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1 JOHDANTO 
 
Suomessa on tällä hetkellä yli puoli miljoonaa diabeetikkoa, joista 75% sairastaa 2- 
tyypin diabetesta. Diabeteksesta on tullut puolessa vuosisadassa kansansairaus, kun se 
ennen on ollut harvinaisuus. (Aho – Groop – Virkamäki – Nikkanen 2007; Reunanen 
2004.) Sairastuneiden määrän lisääntyminen tuo haasteita suun terveydenhuollon ja 
muun hoitohenkilökunnan toimintaan. Diabeteksen hoidosta ja hoidon onnistumisesta 
vastaa pääasiassa potilas itse. Hoidon tavoitteena on hyvän elämänlaadun ylläpitäminen 
ja lisäsairauksien ehkäisy (Aho ym. 2007). Hoito suunnitellaan yksilöllisesti ja siinä 
ovat mukana lääkäri ja diabeteshoitaja. Lisäksi hoitotiimiin voivat kuulua 
ravitsemusneuvoja, jalkahoitaja ja suuhygienisti. Moniammatillinen yhteistyö 
hoitohenkilökunnan välillä on tärkeä osa diabeetikon kokonaisvaltaista hoitoa. 
Parhaimmillaan moniammatillinen yhteistyö on monen alan ammattilaisen osaamista ja 
tietotaidon jakamista toisille. Toimivalla yhteistyöllä parannetaan myös hoidon laatua 
(Paukkunen 2003: 17-46). 
Kehittämistoiminnan keskeinen elementti on tavoitteellisuus. Tavoitteellisuudella 
pyritään muuttamaan tapoja tai menetelmiä. Käyttökelpoisen tiedon tuottamista ja 
levittämistä tukee myös kehittämistoimintaan sisältyvä tutkimuksellisuus. (Toikko – 
Rantanen 2009: 14,16-17.) Opinnäytetyössämme selvitämme laajan 
kirjallisuuskatsauksen avulla diabeteksen vaikutuksia suun terveyteen. Opinnäytetyön 
tarkoitus on kehittää diabeetikon suun terveydenedistämiskäytäntöä moniammatillisessa 
yhteistyössä Kirkkonummen terveyskeskuksessa. Tavoitteenamme on tehdä diabeetikon 
suun terveydenedistämismateriaali.  
Terveydenedistäminen on keskeinen osa suuhygienistin työtä sekä ajankohtainen teema 
Suomessa ja maailmalla. Kansanterveysohjelma – Terveys 2015 pyrkii Suomessa 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen sekä terveydenhuollossa että kaikilla muilla 
yhteiskunnan osa-alueilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009; Metropolia 
Ammattikorkeakoulu 2008a.) Valmistuvina suuhygienisteinä haluamme olla osana 
edistämässä ja kehittämässä potilaslähtöistä terveydenedistämiskäytäntöä.  
Suun terveydenedistämismateriaali on potilaan omahoidon ohjauksen keino, jonka 
avulla pyritään kehittämään potilaan valmiuksia ottaa vastuu terveytensä hoidosta. 
Lyhentyneet hoitoajat suun terveydenhuollossa ovat johtaneet siihen, että potilaan 
ohjaus jää vähäiseksi. Tehostetun ohjauksen tulisi perustua kriittisesti arvioituun 
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tutkimustietoon ja käytännön sovelluksiin. (Kyngäs ym. 2007: 5-6, 62.) 
Terveydenedistämismateriaalin sisällön laatimisessa sovellettiin ajankohtaisia julkaisuja 
ja tutkimuksia. Materiaalin sisällön valmistumisen vahvuus on moniammatillinen 
yhteistyö.  
Suomessa käynnissä olevan diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisen ohjelman eli 
Dehkon tämän hetkistä toimintaa ohjaa sydän- ja verisuonisairauksien ennaltaehkäisy. 
Terveyden edistämismateriaalissa halutaan ottaa esille myös diabeteksen yhteys sydän- 
ja verisuonisairauksiin sekä hyvänhoitotasapainon merkitys. Lisäksi painotamme suun 
omahoidon tärkeyttä suusairauksien ehkäisemiseksi sekä hoitotasapainon 
säilyttämiseksi. Suun alueen infektiot voivat horjuttaa hoitotasapainoa ja vastoin huono 
hoitotasapaino heikentää suun terveyttä (Karikoski 2003). Diabeetikon onnistuneen 
omahoidon periaatteena on liitännäissairauksien ehkäisy. Diabeetikon omahoidon 
tukeminen on merkittävässä roolissa esimerkiksi diabeteshoitajan sekä myös suun 
hoidon ammattilaisen työssä. Laadukkaalla terveysneuvonnalla voidaan edistää 
diabeetikon hyviä hoitokäytäntöjä. 
 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää diabetes potilaan suun terveyden 
edistämiskäytäntöä moniammatillisessa yhteistyössä Kirkkonummen 
terveyskeskuksessa. Opinnäytetyön tavoitteena on suunnitella diabetespotilaan suun 
terveysneuvonnan ohjausmateriaali yhteistyössä hoitotiimin kanssa. Toinen tavoite on 
tuottaa diabetespotilaan suun terveysneuvonnan ohjausmateriaali perheen, potilaan ja 
henkilöstön käyttöön.  
 
 
3 DIABEETIKON SUUN HOIDON PERUSTEET 
 
Tässä työssä käytetään suun terveysneuvonnan ohjausmateriaalista nimeä 
terveydenedistämismateriaali. Terveysneuvonta on terveydenedistämisen menetelmä ja 
terveydenedistämismateriaali on yksi ohjauksen keino. Opinnäytetyön ja 
terveydenedistämismateriaalin teoria on koottu kirjallisuudesta. Kirjallisuushaut on 
tehty Cocrane, Medic, Ovid, Nelli portaali ja Helka tietokannoista. Käytetyt hakusanat 
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ovat: suun terveys, suu, oral health, diabetes mellitus, diabetic symptoms ja terveyden 
edistäminen. Työmme pohjalla meillä on kaksi kysymystä: Mikä on diabeteksen 
vaikutus suun terveyteen ja mikä on olennaista diabeetikon suun terveysneuvonnassa? 
Työmme keskeisimmät käsitteet ovat diabetes, suun terveys, terveyden edistäminen ja 
moniammatillinen yhteistyö. Terveydenedistämismateriaalissa on painotettu 
asiakaslähtöistä lähestymistapaa ja materiaalin keskeiset käsitteet ovat suun omahoito ja 
hoitotasapaino. 
Seuraavassa kappaleessa selvitetään lyhyesti käsitteet diabetes, suun terveys ja 
omahoito. Laajemmin työssä tulevat selvitetyksi terveydenedistäminen sekä 
moniammatillinen yhteistyö. Diabetes on aineenvaihdunnan häiriö, jossa 
verensokeripitoisuus nousee liian korkeaksi (Aho ym. 2007). Diabeteksen 
hoitotasapainoon vaikuttavat useat suussa esiintyvät infektiot. Suussa mahdolliset 
krooniset tai akuutit tulehdukset voivat horjuttaa hoitotasapainoa ja vastavuoroisesti 
huono hoitotasapaino altistaa kiinnityskudossairauksille (Diabeteksen Käypä hoito- 
suositus 2007; Karikoski 2003).  Suunterveyden määritelmä perustuu yleisen terveyden 
määritelmiin, joita on useita.  Maailman terveysjärjestön WHO:n määritelmä 
terveydestä on positiivinen käsite, johon liitetään henkilökohtaiset voimavarat sekä 
fyysiset toimintaedellytykset. Terveys itsessään siis ymmärretään voimavarana. (Vertio 
2003: 29-30.) Sama koskee suunterveyden määritelmiä. WHO:n vuonna 2003 
julkaisemassa suunterveyttä käsittelevässä raportissa painotetaan suun ja kasvojen 
(orofasiaalisen) kokonaisuuden merkitystä ihmisen eri toiminnoille ja hyvää 
suunterveyttä yhtenä hyvää elämänlaatua kuvaavista tekijöistä. Siinä suun terveys tulee 
nähdä laajempana käsitteenä kuin usein käytetty käsite hampaiden terveys. (Hausen – 
Poulsen 2008.) Tärkeimmät suun terveyttä ylläpitävät tekijät ovat suun 
terveydenlukutaito ja hyvä omahoito. Omahoitoa pyritään tukemaan yksilöllisellä 
terveysneuvonnalla, potilaan voimavarat huomioiden. Omahoitoa tukevat oikein valitut 
suunhoitotuotteet sekä tieto suun terveyteen vaikuttavista tekijöistä.  
Opinnäytetyön tavoitteen mukainen terveydenedistämismateriaali on tarkoitettu suun 
hoidon ohjausmateriaaliksi. Ohjauksen päämääränä on auttaa potilasta tunnistamaan 
omat voimavaransa ja opettaa häntä käyttämään niitä omahoidon toteuttamisessa.  
Ohjauksella pyritään siten kannustamaan potilasta ja vahvistamaan hänen kykyä 
huolehtia terveydestään.  (Kyngäs ym. 2007: 5-6.) Hoidonohjausta voidaan toteuttaa 
myös ryhmissä. Opinnäytetyön terveydenedistämismateriaali soveltuu myös 
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käytettäväksi ryhmänohjaustilanteisiin. Ryhmässä potilaalla on mahdollisuus saada 
vertaistukea omaa terveyttä edistävien käytäntöjen toteuttajana (Kyngäs ym. 2007:104). 
 
3.1 Terveyden edistäminen moniammatillisena yhteistyönä 
 
Terveyden edistämisen lähtökohta on näkemys terveydestä, jossa huomioidaan, että 
ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Terveyden edistämisen 
toimintaa ohjaavia keskeisiä periaatteita ovat mm. tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. 
Siihen liittyvät myös omavoimaistaminen ja mahdollistaminen, jotka tarkoittavat sitä, 
että ihmiset voivat itse vaikuttaa terveyteensä liittyvään päätöksen tekoon ja toimintaan. 
(Tuominen – Savola – Koskinen-Ollonqvist 2005: 15, 19.) Diabetes on merkittävä 
kansantauti, jota voidaan ehkäistä elintapamuutoksilla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
2008a). Elintapojen muutoksiin voidaan vaikuttaa pitkäjänteisellä terveyttä edistävällä 
toiminnalla ja potilasta tukevalla terveysneuvonnalla. Suun terveydenedistäminen on 
potilaan omahoidon tukemista ja ohjausta. Potilasta pyritään motivoimaan hyvään 
omahoitoon tiedottamalla suusairauksien synnystä ja ehkäisystä. Terveysneuvonta 
onnistuu parhaiten kun tehdään yhteistyöstä muun hoitohenkilökunnan kanssa. Samaa 
toteaa jäljempänä myös Aija Karikoski 2003 julkaistussa väitöskirjassaan. 
 
Terveyden edistämisen käsitettä on määritelty usean vuosikymmenen ajan monella eri 
taholla. Sen määrittely on riippuvainen eri henkilöiden ja yhteisön arvomaailmasta. 
(Savola – Koskinen-Ollonqvist 2005: 24, 36-38.) Vertion (2003) mukaan terveyden 
edistämiseksi kutsutaan toimintaa, joka parantaa ihmisen mahdollisuutta huolehtia 
itsestään ja ympäristöstään (Vertio 2003: 29; Savola – Koskinen-Ollonqvist 2005). 
Keskeinen terveyden edistämisen tavoite on vahvistaa yksilön itsetuntoa kehittämällä 
hänen terveyden lukutaitoaan (Tuominen ym. 2005:19). Potilaan suun terveysosaamista 
ja oman hoidontason kehittymistä pystytään arvioimaan lukutaito tasoja apuna käyttäen. 
Suun terveyden lukutaito voidaan jakaa kolmeen tasoon, joita ovat toiminnallinen-, 
vuorovaikutuksellinen/kokemuksellinen- ja kriittinen suun terveyden lukutaito. 
(Nuutinen 2009.)  
 
Sekä Suomessa että maailmanlaajuisesti ovat terveys ja terveyden edistäminen 
ajankohtaisia teemoja yhteiskunnallisessa ja terveyspoliittisessa keskustelussa. 
(Metropolia Ammattikorkeakoulu 2008b; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009.) 
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Valtioneuvosto teki periaatepäätöksen kansanterveysohjelmasta vuonna 2001, joka 
linjasi 15-vuoden tähtäimellä kansallista terveyspolitiikkaa. Pääpaino ohjelmassa on 
asetettu terveyden edistämiseen. (Kyngäs ym. 2007: 18-19.) 
 
Suuhygienistikoulutuksessa pyritään siihen, että tutkintonsa suorittanut suuhygienisti 
pystyy toimimaan muuttuvassa yhteiskunnassa oman ammattinsa asiantuntijana. 
Asiantuntijuutta ilmentää suun terveydenhoitotyön osaaminen ja siihen liittyvät 
hienomotoriset taidot ja sosiaalinen kanssakäyminen sekä muun terveydenhoitotiimin 
kanssa yhteistyön tekeminen. Keskeisenä osana suuhygienistin työssä on suun 
terveyden edistäminen ja ylläpitäminen sekä hammas- ja kiinnityskudossairauksien 
ehkäisy, joihin diabeetikoilla on todettu olevan suurentunut riski. (Metropolia 
ammattikorkeakoulu 2008a.) 
Aija Karikoski (2003) tutki diabeetikoiden suun- ja hampaidenhoito tottumuksia ja 
niihin liittyviä tekijöitä sekä heidän kiinnityskudossairauksien hoidon tarvetta. Tutkimus 
osoittaa selkeästi, että diabeetikoiden suun omahoidossa on puutteita ja että terveyden 
edistäminen on tarpeen. Karikoski kirjoittaa myös, että hammashoitohenkilökunnan ja 
muun diabeetikon hoidosta vastaavan hoitohenkilökunnan tulisi jakaa vastuu potilaan 
suun hoidosta (Karikoski 2003). Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillinen 
yhteistyö lisää työntekijöiden tehokkuutta ja hoidon laatua. Yhteistyö ammattikuntien 
välillä lisää toiminta- ja kustannustehokkuutta. (Paukkunen 2003: 17-46.) 
Kustannuksiin ja ohjaustehokkuuteen voidaan vaikuttaan myös ryhmäohjatuilla 
terveydenedistämistilaisuuksilla (Kyngäs ym. 2007: 104). Kasvava tiedon määrä ja 
suorittamiskeskeisyys tekevät sen, ettei yksittäisellä ammattiryhmällä voi olla 
kovinkaan laajaa tietoa ja osaamista monesta asiasta. Tästä syystä yhteistyö 
ammattiryhmien välillä on tarpeen ja tulee jatkuvasti uudistumaan. Toimivalla 
yhteistyöllä parannetaan myös hoidon laatua. (Paukkunen 2003: 17-46.) 
Ammattiluokitus aiheuttaa eri ammattien asettamista tiettyyn hierarkkiseen 
järjestykseen, mikä näkyy ammattiryhmien välisessä yhteistyössä. Moniammatillisen 
yhteistyön toimivuuden parantamiseksi jokaisen ammattiryhmän jäsenen tulisi arvostaa 
toisten tekemää työtä ja luottaa heidän ammattitaitoonsa. Näin työjaot selkeytyisivät ja 
hoitoaikojen käyttö olisi tehokkaampaa. (Isoherranen – Rekola – Nurminen 2008: 5-20.) 
Tässä opinnäytetyössä on vahvasti läsnä työelämäyhteys sekä moniammatillinen 
yhteistyö. Moniammatillinen yhteistyö mahdollistaa horisontaalisen työskentelytavan, 
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joka on myös potilaan edunmukaista. Toimintaympäristönä on terveyden 
edistämistilaisuus, joka on osoitettu diabeetikolle ja hänen perheelleen.  
 
3.2 Diabeteksen määrittely, esiintyminen ja ehkäisy 
 
Diabetes, eli sokeritauti, on aineenvaihdunnan häiriö, jossa veren sokeri- eli 
glukoosipitoisuus kasvaa liian suureksi. Diabeteksen päämuodot ovat tyypin 1 ja tyypin 
2 diabetes. Kauan korkeana pysyvä verensokeri vahingoittaa elimistöä monin tavoin 
diabeteksen tyypistä riippumatta. Vaikutukset kohdistuvat ensisijaisesti 
verenkiertoelimistöön ja sitä kautta muihin elimiin. (Aro  2007: 10.) Seuraavassa 
kappaleessa käsitellään diabeteksen etiologiaa ja taudin vaikutuksia elimistöön. 
Jäljempänä kerrotaan lyhyesti tyypin 1 ja 2 diabeteksista. Liitteeksi on laitettu 
informaatiota lapsen sairastumisesta diabetekseen (LIITE 3). 
 
Olennaisimpana osana diabeteksen hoitotasapainon säilyttämisessä on molemmissa 
diabetestyypeissä veren sokeritasapainon ylläpitäminen. Terveellä henkilöllä haiman 
insuliinia tuottavat beetasolut sekä normaalisti toimiva aineenvaihdunta tunnistavat 
veren sokeripitoisuuden vaihtelut ja kykenevät estämään veren sokerin liiallisen nousun 
siten, ettei haittoja synny. Diabeetikolla nämä mekanismit eivät toimi, vaan vereen ja 
muihin kudosnesteisiin kertynyt liika sokeri yhdistyy kemiallisesti elimistön 
valkuaisaineisiin. Tällöin valkuaisaineet sokeroituvat ja niiden rakenne muuttuu ja 
toiminta heikkenee tai voi loppua jopa kokonaan. Valkuaisaineiden tehtävänä on 
ylläpitää elimistön rakenteita, verenkiertoa, hengitystä ja liikkumista. Kun 
valkuaisaineiden toiminta heikkenee, heikkenee myös niiden ylläpitämät rakenteet ja 
toiminnot. Mitä enemmän veressä on sokeria, sitä pahemmiksi vauriot kasvavat. Oireet 
kehittyvät korkean veren sokeripitoisuuden seurauksesta sokerin erittyessä virtsaan. 
Seurauksena on lisääntynyt virtsamäärä ja virtsaamisen tarve, nesteiden menetys ja sen 
seurauksena janon tunne ja elimistön kuivuminen. Kohonneeseen veren 
sokeripitoisuuteen liittyy myös energiahukka, laihtuminen ja väsymys, koska elimistö ei 
puutteellisen insuliinin erityksen vuoksi kykene polttamaan sokeria energiaksi. 
Hoitamattomassa diabeteksessa myös elimistön puolustuskyky infektioita vastaan 
heikkenee ja näin ollen tulehdusalttius kasvaa. (Ilanne-Parikka – Kangas – Kaprio – 
Rönnemaa 2006: 8-11, 215-235.) 
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Kaikkien lisäoireiden ehkäisy on mahdollista säännöllisellä veren sokeriarvojen 
seurannalla ja tasapainolla, tarvittavalla lääkityksellä, terveellisellä ruokavaliolla, 
liikunnalla ja tupakoimattomuudella. Huolellisella hoidolla saavutetaan hyvä 
hoitotasapaino ja päivittäinen hyvinvointi, jossa diabeetikolla itsellään on kaikkein 
merkittävin osuus. (Ilanne-Parikka ym. 2006: 215-235.) 
 
3.2.1 Tyypin 1 diabetes 
 
Tyypin 1 diabetes todetaan Suomessa vuosittain kuudella henkilöllä kymmenestä 
tuhannesta alle 15-vuotiaasta. Sitä sairastaa tällä hetkellä noin 35 -40 000 suomalaista. 
Sitä esiintyy Suomessa eniten maailmassa ja sairastuneiden määrä on kasvanut 
jatkuvasti muutaman kymmenen vuoden aikana. (Mustajoki 2007.) 
Tyypin 1 diabetes syntyy perimän ja ympäristötekijän yhteisvaikutuksesta. Sen 
ehkäisemiseksi ei ole myöskään keinoja. (Aro 2007: 10.) Tyypin 1 diabeteksessa 
haiman insuliinia tuottava solukko vaurioituu ja insuliinin tuotanto loppuu muutamassa 
vuodessa kokonaan. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus eli jokin saa elimistön 
tuhoamaan omia solujaan. Kun jäljellä on enää 10-20 prosenttia insuliinia tuottavista 
soluista, veren glukoosipitoisuus alkaa kohota ja diabeteksen oireet ilmaantuvat. Usein 
sairastuneet ovat lapsia ja nuoria, ja siksi sairautta on kutsuttu nuoruustyypin 
diabetekseksi. Insuliininpuutoksesta johtuvaan diabetekseen voi sairastua missä iässä 
tahansa, ja sen takia nykyään suositaan nimitystä tyypin 1 diabetes.  (Aro 2007: 13.) 
Tyypin 1 diabeetikon on aina korvattava puuttuva insuliinieritys insuliinihoidolla 
(LIITE 1). 
 
3.2.2 Tyypin 2 diabetes 
 
Noin 75 prosenttia diabetesta sairastavista suomalaisista on tyypin 2 diabeetikoita 
(Seppänen - Alahuhta 2007: 14). Aikuistyypin diabetes eli tyypin 2 diabetes on 
valtimoiden vaaratekijöiden kasauma, jossa koholla oleva verenglukoosi on oire muiden 
joukossa. Tyypin 2 diabetes on usein osa metabolistaoireyhtymää (LIITE 5). 
Metaboliseen oireyhtymään liittyvät sokeriaineenvaihdunnan lisäksi myös poikkeavat 
rasva-arvot, kohonnut verenpaine, keskivaratalolihavuus sekä veren lisääntynyt 
hyytymistaipumus. Aikuistyypin diabeteksessa verensokerin nousu johtuu sekä 
insuliinin heikentyneestä vaikutuksesta kudoksissa eli insuliiniresistenssistä että haiman 
insuliinierityksen häiriintymisestä. Liikapaino ja korkea verensokeri sekä niistä johtuvat 
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hormonituotannon muutokset aiheuttavat insuliiniresistenssiä (LIITE 2). (Aro 2007: 11-
12.)  
 
Aikuistyypin diabeetikon hoidon perustana ovat terveelliset elämäntavat (LIITE 6). 
Tavoitteena on liikunnan ja ruokavalion avulla hallita painoa sekä alentaa kohonnutta 
verensokeria ja verenpainetta. Näiden avulla saadaan korjattua myös rasva-
aineenvaihdunnan häiriöitä. Terveellisiin elämäntapoihin kuuluu diabeetikolla myös 
ehdottomasti tupakoimattomuus. Tupakointi supistaa verisuonia ja täten tupakointi ja 
diabetes on vaarallinen yhdistelmä. Tupakointi saattaa aiheuttaa verisuonten 
ennenaikaisen ahtautumisen, mikä altistaa sepelvaltimotaudille ja jalkojen 
verenkiertohäiriölle. (Aro 2007: 12.) Elintapamuutosten lisäksi sairauden hoitoon 
käytetään yleisimmin lääkehoitoa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008b). Lääkkeiden 
tarkoituksena on vaikuttaa valtimoiden vaaratekijöihin ja kohonneeseen veren 
glukoosiin (Aro 2007: 12). 
 
3.2.3 Kansallinen diabeteksen ehkäisyohjelma 
 
Maamme kansallinen diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisen ohjelma eli Dehko 
on suunniteltu 10 vuoden ajalle 2000-2010 ja sitä koordinoi Suomen Diabetesliitto. 
Lyhyesti sen tarkoituksena on 2 tyypin diabeteksen sekä sen aiheuttamia lisäsairauksien 
ehkäisy, 1-ja 2-tyypin diabetesten hoidon ja hoidon laadun kehittäminen sekä 
omahoidon tukeminen. Yhteistyössä on laaja toimijoiden joukko, kuten 
perusterveydenhuolto, sairaanhoitopiirit ja niiden diabeteshoitoryhmät, Sydänliitto ja 
Kela. Päärahoittajana Dehko –hankkeessa on ollut Raha-automaattiyhdistys vuodesta 
1999 lähtien, taloudellista tukea saadaan myös  muilta diabetesta lähellä olevilta 
yrityksiltä. (Suomen Diabetesliitto 2008.) Dehko -projektin etenemistä on seurattu koko 
opinnäytetyöprosessin ajan. Projekti on tavoittanut tuhansia suomalaisia ja vaikuttanut 
monien organisaatioiden ja työntekijäryhmien toimintaan (Keinänen-Kiukaanniemi 
2008). 
 
2- tyypin diabeteksen ehkäisyohjelmasta vastasi Dehkon 2D-hanke. Ehkäisyohjelmaa 
toteutettiin viidessä sairaanhoitopiirissä vuosina 2003-2007 ja niiden lisäksi rahoitus tuli 
Raha-automaattiyhdistykseltä, Sosiaali- ja terveysministeriöltä, 
Kansanterveyslaitokselta ja Diabetesliitolta. Hankkeen päätavoite oli saada tyypin 2 
diabeteksen seulonta ja ehkäisy pysyväksi osaksi perusterveyden- ja 
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työterveydenhuoltoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008b; Suomen Diabetesliitto 
2008.) Hankkeen avulla saatu tieto auttaa luomaan uusia toimintamalleja ja kehittämään 
vanhoja. Hankkeen päätyttyä vuonna 2007 Kansanterveyslaitos arvioi ehkäisyohjelman 
vaikutukset hankealueilla. (Suomen Diabetesliitto 2008.)  Tuloksia vuoteen 2008 
mennessä on saatu diabeetikkojen sekä terveydenhuolto- organisaation tasolla. 
Hankkeen ansiosta on mm. eri sairaanhoitopiirien diabetestyöryhmien toiminta 
käynnistynyt, kuten tyypin 2 diabeteksen seulonta- ja ehkäisytoiminta. 
Hoidonohjauksen laadunkriteerit on tarkastettu ja ammattikorkeakoulujen 
koulutusohjelmaan on lisätty diabeteshoitotyön erikoistumiskoulutus. (Diabeteksen 
ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma 2008.) Dehkon 2D- hankkeelle käynnistyi 
jatkohanke vuonna 2008, sen tarkoituksena on saada diabeteksen ja sydän- ja 
verisuonisairauksien ehkäisy osaksi terveydenhuollon arkea. Lisäksi se varmistaa, että 
D2D:n alulle laitettujen terveyden edistämisen käytännöt jatkuvat terveydenhuollossa. 
(Suomen Diabetesliitto 2008.)  
3.3 Terveysneuvonnan haasteet 
 
Terveysneuvonta on osa suuhygienistin työnkuvaa, sillä pyritään edistämään potilaan 
terveyttä. Ohjattaessa diabeetikkoa oman terveytensä ylläpitämiseen, on huomioitava 
potilaan ikä, ympäristötekijät, voimavarat ja diabeteksen hoitotasapaino. Suomen 
Lääkäriliiton Eettisten periaatekysymysten valiokunnan kannanotto on määritellyt 
terveysneuvonnan: se on vuorovaikutusta terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan 
välillä. Sen tarvetta määrittävät sekä potilas että terveydenhuollon ammattilainen, jolta 
vaaditaan ammatillista osaamista. Terveysneuvonta on vuorovaikutusta, joka toteutuu 
molempien osapuolten ehdoilla. Neuvonta ei saa loukata potilaan 
itsemääräämisoikeutta. (Lääkärin etiikka 2005.) Terveydenhuollon ammattilaisen 
eettisen työskentelyn perusta terveysneuvonnassa on, että ohjaus tukeutuu näyttöön ja 
käytännön suosituksiin (Kyngäs ym. 2007: 153-155). 
Työskenneltäessä lapsiperheiden kanssa haasteellista on saada yhteys sekä vanhempiin 
että lapseen. Potilaslähtöinen lähestymistapa korostaa tilan antamista ja aiempien 
kokemusten jakamista hoitotilanteessa. Hyvän hoitosuunnitelman laatiminen edellyttää 
avoimuutta molemmilta osapuolilta. Luottamuksen luominen vanhempiin, etenkin jos 
heillä on aiempia huonoja kokemuksia, voi kuitenkin olla vaativaa. Ellei 
vuorovaikutussuhde ole kunnossa, voi esimerkiksi ohjeiden antaminen olla hyödytöntä. 
(Mattila – Ojanlatva – Räihä – Rautava 2005: 492-494.) 
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Hammasterveyden tavoitteiden suunnittelu, toteutus ja arviointi edellyttävät perheen 
osallistumista ja vaikuttamista. Lasten mallioppimisen avulla hyvät terveystottumukset 
saadaan siirrettyä vanhempien kautta lapsille. Siksi terveyskasvatuksessa perheen arjen 
tukeminen on tärkeintä. (Mattila ym. 2005: 492-494.) Sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilökunta toimii yhteistyössä perheen kanssa sekä tukemassa että auttamassa.  
Karikosken ja Murtomaan (2001) tekemässä hammashoitohenkilökunnalle suunnatussa 
tutkimuksessa lähes kaikki vastanneista olivat yksimielisiä siitä, että suun ja hampaiden 
hoito on tärkeää diabeetikolle. Yleisin ilmiö hoitohenkilökunnan keskuudessa oli ajan 
puute sekä puutteellinen tieto suun terveyden merkityksestä diabeetikolle. Vastanneiden 
omakohtaisia hoidonohjaustyössä ilmenneitä suun terveyden edistämiseen liittyviä 
muita käsityksiä erikseen tiedusteltaessa useat ilmoittivat ongelmaksi suun hoitoon 
liittyvän kirjallisen materiaalin puuttumisen. Kirjallista materiaalia suun hoidosta oli 
käynnin yhteydessä usein antanut 1% vastanneista. (Karikoski – Murtomaa 2001: 403-
404.) 
Hammashoitohenkilökunta ei tavoita kaikkia hoidon tarpeessa olevia diabeetikoita. 
Siksi myös muu hoitava henkilökunta tulisi kouluttaa ohjaamaan diabeetikoita 
hakeutumaan hammashoitoon. Diabeetikot haluavat ottaa vastuun itsestään, mutta he 
kokevat tarvitsevansa hoitohenkilökunnan tukea sen toteuttamisessa. Potilaan 
yksilöllisen huomioimisen ja jatkuvan motivoinnin tekee mahdolliseksi se, että 
esimerkiksi diabeteshoitajilla on pysyvä ja hyvä hoitosuhde potilaaseen. (Karikoski – 
Murtomaa 2001: 404-405.) 
Yhteenvetona edellisestä Karikosken ja Murtomaan tekemästä tutkimuksesta voidaan 
todeta, että materiaalin ja tiedon puute hankaloittaa hoitohenkilökunnan 
terveysneuvonnan suunnittelua. Potilaslähtöisesti toimittaessa jokaisella hoitohenkilöllä 
on vastuu kehittää tietämystään niin, että se perustuu oman alan tutkimuksiin (Kyngäs 
ym. 2007: 62). Hammaslääkäriliiton tekemä Diabeetikon suun hoito- esitteessä on 
kerrottu lyhyesti suun hoitoon liittyvät pääkohdat (LIITE 4). Esite soveltuu hyvin 
perusohjeeksi, mutta yksilöllinen hoidonohjaus tulisi saada henkilökohtaisesti 
suunhoidon ammattilaiselta. Opinnäytetyön terveydenedistämismateriaali on tehty 
helpottamaan diabeetikoiden parissa työskentelevän hoitohenkilökunnan 
ohjaustilannetta. PowerPoint–esitys on tehty helposti ymmärrettäväksi ja se soveltuu 
terveydenhuollon eri alojen käyttöön. Esitykseen tutustumista on helpotettu avaamalla 
ammattisanastoa muistiinpanolehdelle. 
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Potilaan voimavarat ja ympäristötekijät huomioiva hoitosuhde saavutetaan tutustumalla 
potilaan hoitohistoriaan ja huomioimalla hänet yksilönä (Kyngäs ym. 2007: 155). 
Vuonna 2000 tehdyssä Mooren, Orchardin, Guggenheimerin ja Weyatin tutkimuksessa 
selvitettiin diabeetikoiden sosiaalisten taustojen, hammashoitokäyntien, 
hammashoitotottumusten sekä elämäntapojen vaikutusta suun terveyteen. Näiden 
pohjalta selvitettiin heidän hoidon ja terveyskasvatuksen tarvetta. Tutkimus osoitti, 
etteivät useimmat diabeetikot tienneet sairautensa vaikutuksista suun terveyteen eikä 
siten sen vaatimasta ehkäisevästä hoidosta. Diabeetikot arvioivat itse suun 
hoitotottumuksensa yleisesti heikommiksi kuin verrokit. Diabeetikoiden havaittiin siten 
tarvitsevan enemmän ja tehokkaampaa suun terveydenhoidon neuvontaa. (Moore – 
Orchard – Guggenheimer – Weyat 2000.) 
3.4 Diabeetikon suun ja hampaiden omahoidon tukeminen 
 
Suun ja hampaiden onnistunut omahoito tarkoittaa päivittäistä suuhygienian 
ylläpitämistä. Etenkin diabeetikoilla onnistunut omahoito voi ehkäistä monia 
suusairauksia (Karikoski 2003). Hyvän suuhygienian ylläpitäminen koostuu 
hammaspintojen harjauksen lisäksi hammasvälien puhdistamisen tikulla, 
hammaslangalla tai hammasväliharjoilla. Antiseptisiä aineita tulisi käyttää vain 
tilanteissa, joissa plakin poisto mekaanisin keinoin ei ole mahdollista. Huonossa 
hoitotasapainossa oleva diabeetikko voi tarvita hyvän omahoidon lisäksi tihennetysti, 
jopa puolivuosittain, ammattimaista hammaspeitteiden poistoa. Suun infektioiden 
hoidossa on tärkeää bakteeriärsytyksen vähentäminen. (Tervonen – Raunio 2007: 1845-
1846.) Diabeetikoilla on ennen kaikkea tärkeää, että bakteerien aiheuttama parodontiitti 
saadaan hoidetuksi. Hoitotakuun astuttua voimaan maaliskuussa 2005 eivät diabeetikot 
ole enää terveyskeskushammashoidossa erityisryhmä, jonka suun terveydestä 
huolehditaan priorisoidusti aiemman käytännön mukaan. Sen ei kuitenkaan pitäisi olla 
este hoitoon hakeutumiselle. Diabeetikkoa tulisi muistuttaa suun hoidon tärkeydestä 
muunkin kuin hammashuollon henkilökunnan toimesta. Diabeetikoille suunnattu suun 
hoidon asiakaskansio informoi sekä potilasta, perhettä että hoitohenkilökuntaa suun 
terveyden merkityksestä osana koko kehon terveyttä.  
 
3.4.1 Diabeetikon hoitotasapainon merkitys 
 
Diabeteksen hoitotasapainon ylläpitäminen tarkoittaa käytännössä sairaudesta 
aiheutuvan tilan vakauttamista hoidolla ja diabeteksesta aiheutuvien lisäsairauksien 
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ehkäisyä (LIITE 5). Kun diabeetikon hoitotasapaino on kunnossa, hoidetaan 
suusairaudet kuten muiltakin. Diabeetikon hammaslääketieteellinen hoito tulisi ajoittaa 
aamuun, niin että minimoidaan hypoglykemian eli matalan verensokerin riski ja se, että 
potilas pystyy syömään lounasaikaan. Hyvässä hoitotasapainossa oleva diabeetikko 
voidaan hoitaa normaalisti omassa terveyskeskuksessa. Vaikeaa tai huonoa tasapainoa 
diabetesta sairastava tulee tarvittaessa lähettää suurempia toimenpiteitä varten suu- ja 
leukasairauksien klinikalle, jotta insuliinitasapaino voidaan tarvittaessa kontrolloida. 
Mikrobilääkityksen tarve arvioidaan suunhoidon yhteydessä. (Konttinen ym. 2004; 
Diabeteksen Käypä hoito- suositus 2007.)  
Monet tutkimukset osoittavat samankaltaisia yhteyksiä suun terveyden ja 
hoitotasapainon välillä. Bedia Safkan-Seppälä (2001) vertasi tutkimuksessaan 1-tyypin 
diabeteksen hoitotasapainon vaikutuksia parodontaaliseen terveyteen. Tutkimuksessa 
verrattiin keskenään hyvässä ja huonossa hoitotasapainossa olevia diabeetikoita sekä 
terveitä verrokkeja. Pitkällä aikavälillä huonossa hoitotasapainossa oleva 1-tyypin 
diabetes altistaa parodontaalisairauksille. Tutkimuksen aikana osoitettiin, että 
samankaltaisesta suuhygieniasta huolimatta, huonossa hoitotasapainossa olevilla 
diabeetikoilla esiintyi selvästi enemmän ienverenvuotoa, ientulehdusta, ienvetäytymiä 
sekä kiinnityskudoksen ja alveoliluun menetystä kuin hyvässä hoitotasapanossa olevilla. 
Sen sijaan ientaskujen syvyyksissä ei ollut tilastollisesti poikkeavia eroja, mutta 
taskujen mikrobifloora oli erilaista. Tutkimuksen pohjalta esitetään, että diabeteksen 
huono hoitotasapaino kiihdyttää parodontiitin aktiivista vaihetta. Se myös altistaa tai 
aiheuttaa enemmän parodontaalisairauksia. Kaiken kaikkiaan hyvä hoitotasapaino on 
ehdottoman tärkeää tyypin 1 diabeetikon parodontaalisen terveyden kannalta. (Safkan-
Seppälä 2001.) 
EHL Hanna Leena Collin (2001) toteaa väitöskirjassaan, että aikuistyypin diabetes 
vaikuttaa moniin suun sairauksiin ja vaivoihin. Vaikea parodontiitti voi heikentää 
diabeteksen hoitotasapainoa, mikä puolestaan altistaa lisäsairauksille. Collin kirjoittaa 
myös, että diabeteksella on yhteys leukanivelhäiriöihin, joiden johdosta esimerkiksi 
diabeetikon ruokavalio voi muuttua yksipuoliseksi. Verrokkiryhmään nähden 
diabeetikoilla oli proteesien aiheuttamia limakalvovaurioita enemmän. He myös 
kärsivät verrokkeja enemmän suun kuivuudesta ja kielikivuista. Tutkimuksessa tuli 
esiin, että diabeetikot käyttivät hammaslääkärin palveluja harvemmin, kuitenkin heillä 
todettiin olevan enemmän plakkia ja hammaskiveä. Collinin mukaan oleellinen osa 
diabeteksen kokonaishoitoa olisi suun sairauksien ehkäisy ja hoito.(Collin 2001.) 
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Tutkimusten (Safkan- Seppälä 2001; Collin 2001) pohjalta voidaan siis todeta, että 
diabetes itsessään ei aiheuta suun sairauksia. Diabeteksen hoitotasapainolla sen sijaan 
on suuri merkitys sekä suun sairauksien syntyyn että hoitovasteeseen. 
3.4.2 Suun puhdistaminen 
 
Suun mekaaniseen puhdistamiseen kuuluu hampaiden harjaus, hammasvälien puhdistus, 
kielen puhdistus ja tarvittaessa suun limakalvojen puhdistus esim. niille tarkoitetuilla 
vanupuikoilla tai sideharsotaitoksilla. Kemiallisella suun puhdistuksella tarkoitetaan 
suuveden käyttöä. (Keto – Peussa 1995: 6.) Hampaat tulisi harjata pienellä ja pehmeällä 
harjalla kaksi(2) kertaa päivässä. Harjaaminen kannatta aloittaa kielen puoleisilta 
pinnoilta ja edetä järjestelmällisesti. Harja pidetään 45 asteen kulmassa niin, että se 
koskettaa myös ientä. Sähköhammasharjassa harjapää on pieni ja kierrokset nopeita, 
minkä ansiosta se puhdistaa tehokkaasti. Lapsille on saatavana oma hellävaraisempi 
sähköhammasharja. Vanhempien tulisi harjata lastensa hampaat kymmeneen(10) 
ikävuoteen asti. (Suun hoito 2007.) 
 
Hampaiden harjaus puhdistaa vain osan hampaiden pinnoista, sillä hammasharjan 
harjakset eivät mahdu poistamaan bakteeripeitettä tiiviistä hammasväleistä. 
Hammasvälien päivittäinen puhdistaminen on tärkeää, sillä puhdistamattomiin väleihin 
syntyy helposti kariesta, ientulehdusta ja sitä myöten kiinnityskudoskatoa. (Suun hoito 
2007; Keto – Peussa 1995: 8.) Hammaslankaa tulisi käyttää silloin, kuin käden 
motoriikka on hyvä ja hampaiden välit ovat ahtaat. Hammaslankaa voidaan käyttää 
usealla eri tavalla. Asiantuntijan avulla jokainen voi löytää itselleen sopivan 
käyttötavan. Kolmikulmaista hammastikkua voidaan käyttää välien puhdistukseen 
silloin, kuin hammasvälit ovat niin leveät, että hammastikku mahtuu hyvin hampaiden 
kolmionmuotoiseen väliin ja tulee hampaiden välistä suun sisäpuolelle. Hammastikkua 
tulee käyttää kevyin ottein, ettei vaurioita ientä.  Hammasvälien puhdistukseen voidaan 
käyttää myös hammasväliharjaa, jota liikutellaan hampaiden välissä samalla tavalla kuin 
hammastikkua. Hammasväliharjoja on olemassa monia eri kokoja. (Keto – Peussa 1995: 
8-9; Suun hoito 2007.) Suun hoidon asiantuntijan kanssa voi itselleen löytää oikean 
kokoisen väliharjan. Parodontiittia sairastavien potilaiden tulisi suosia 
hammasväliharjan käyttöä. 
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3.4.3 Syljen puolustustehtävä 
Syljen tehtävänä on suojata hampaita ja suun limakalvoja. Riittävä syljen eritys suojaa 
ja kostuttaa tehokkaasti suun limakalvoja, ehkäisee suun sairauksia ja on lisäksi tärkeä 
tekijä ruuansulatuksessa ja puheen muodostuksessa. Syljen musiinit (glykoproteiinit) 
muodostavat limakalvoille ja hampaiden pinnoille suojaavan proteiinikerroksen, joka 
heikentää bakteerien kykyä kiinnittyä hampaan pinnalle. (Bardow ym. 2006.) Diabetes 
itsessään vähentää syljen eritystä ja aiheuttaa kuivan suun tunnetta (kserostomia) 
(Tenovuo – Rönnemaa 2009). Syljenerityksen vähetessä, myös suun sairauksien, kuten 
karieksen, eroosioiden ja hampaiden kulumisen sekä sienitulehdusten ja haavaumien, 
riski kasvaa merkittävästi. Syljenerityksen väheneminen aiheuttaa lisäksi kuivan suun 
oireita, mikä puolestaan voi huomattavasti vähentää henkilön elämänlaatua. (Bardow 
ym. 2006.) Syljen sisältämät kalsium, fosfaatti ja fluori vahvistavat lisäksi kiilteen 
vastustuskykyä ja korjaa alkaneita kariesvaurioita (Meurman – Murtomaa - Le Bell – 
Autti – Luukkanen 2008: 239-243). Monen lääkkeen samanaikainen käyttö ja 
yleissairaudet, kuten diabetes, vähentävät syljeneritystä ja heikentävät siten syljen 
puolustuskykyä bakteereita vastaan. 
3.4.4 Fluori hammasterveydenedistäjänä 
 
Hyvien suuhygieniatottumusten opettelu tulee aloittaa jo varhaislapsuudessa. 
Vanhempien terveys- ja ruokailutottumukset siirtyvät mallioppimisen myötä lapsille, 
siksi olisikin tärkeää, että säännölliset ruokailut ja fluorihammastahnan päivittäinen 
käyttö kuuluisivat vanhempien rutiineihin. Fluorihammastahna on halpa tapa ehkäistä 
reikiintymistä sekä lapsilla että aikuisilla. (Karieksen hallinta 2009.) 
 
Fluori on yksi merkittävimmistä tekijöistä karieksen ehkäisyssä. Hampaiston 
kehittyessä fluoria kulkeutuu verenkierron mukana kehittyviin hampaisiin, mutta 
pysyvässä hampaistossa vaikutus on pääosin paikallinen, suoraan hampaan pinnalla. 
Fluorin päivittäinen käyttö on tärkeää, jotta kiilteen pinnalla on riittävästi saostunutta 
kalsiumfluoridia torjumaan happohyökkäyksen aiheuttamaa demineralisaatiota, eli 
kiilteen liukenemista. Fluori kykenee muuttamaan kiilteen rakennetta 
vaikealiukoisemmaksi, siten että kiille kestää alhaisempaa pH:ta. PH:n laskiessa kiilteen 
pinnalta liukenee kalsiumfluoridia, joka siirtyy alkavaan kariesvaurioon ja syntyy 
remineralisaatio. Fluori heikentää lisäksi kariesbakteerien aineenvaihduntaa ja sitä 
myötä niiden hapontuottoa. (Meurman ym. 2008: 383-384.) 
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Suositeltava fluorimäärä alle kouluikäisillä lapsilla saadaan normaalisti vesijohtovedestä 
ja fluoripitoisen hammastahnan päivittäisestä käytöstä (fluoripitoisuus enintään 
1100ppm). Fluorin tarve kasvaa painon myötä. Kouluikäisillä lapsilla ja aikuisilla 
riittävä fluori saadaan hammastahnasta kaksi(2) kertaa päivässä käytettynä, jonka 
fluoripitoisuus on 0,1-0,15%. Paikallinen fluorikäsittely, kuten fluorilakkaus voi olla 
hyödyllinen niille, joilla on vastapuhjenneita hampaita tai eteneviä kariesvaurioita. 
Kariesriskin perusteella henkilöille määritellään fluorintarve yksilöllisesti 
hammashoitolassa. (Meurman ym. 2008: 383-384; Karieksen hallinta 2009.) 
 
Fluorihammastahnan käytön voi aloittaa lapsen ensimmäisten hampaiden puhjettua, 
jolloin tahnamäärä on vain sipaisu hammasharjan harjaksiin. Tahnan suositeltu 
fluoripitoisuus on 500ppm kahteen(2) ikävuoteen asti. 2-5 vuoden tahnan 
fluoripitoisuus on enintään 1100ppm ja määrä olisi pienen herneen kokoinen. Yli 5-
vuotiaille voi käyttää aikuisten hammastahnaa. Elämänkaaren alku- ja loppupäässä 
omahoidon toteuttamisesta vastuussa ovat huoltajat ja hoitajat. (Karieksen hallinta 
2009.) 
 
3.4.5 Ksylitolin terveysvaikutuksia 
 
Ksylitolia käytetään karieksen ehkäisyssä muiden menetelmien tukena, kirjoittaa 
maailman tunnetuin ksylitolitutkija Kauko K. Mäkinen. Ksylitolin on jo pitkään tiedetty 
vaikuttavan alentavasti kariesta aiheuttavien Streptococcus mutans- bakteerien määrään. 
Jo vuosina 1982–1988 tehdyssä Ylivieskan tutkimuksessa osoitettiin, että ksylitolin 
pitkäaikainen käyttö vähentää huomattavasti kariogeenisten bakteerien määrää. 
Kariesbakteerit eivät kykene käyttämään ksylitolia ravintonaan, jolloin niiden 
hapontuotto heikkenee. Ksylitolin käyttö alentaa siten plakin kariogeenisia, eli reikiä 
aiheuttavia ominaisuuksia. Ksylitoli myös heikentää plakin kiinnittymiskykyä 
hampaaseen, jolloin plakin määrä suussa vähenee merkitsevästi. Plakki myös irtoaa 
helpommin harjatessa. Ksylitolin käyttö stimuloi lisäksi syljen tuotantoa, mikä 
vahvistaa syljen puskuritoimintaa (eli syljen happoja neutralisoivia ominaisuuksia.) ja 
lisää syljen määrää. (Mäkinen 2001: 19–50.) 
 
Ksylitolin tehokkuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat: käyttötiheys ja – määrä päivässä, 
käyttöaika, käytön ajoitus ruokailujen suhteen, käytön pitkäaikaisuus ja 
ksylitolituotteiden ksylitolipitoisuus. Paras hyöty ksylitolista saadaan käyttämällä 
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täysksylitolituotteita (ksylitolia >50 % / 100g) säännöllisesti aterioiden ja välipalojen 
jälkeen noin viiden minuutin ajan. Suositeltu päiväannos on aikuisilla minimissään 5-7g 
ksylitolia ja pienillä lapsilla, alle 5-vuotiailla 1-2g. (Mäkinen 2001: 59–62.) Suomen 
Hammaslääkäriliitto suosittelee ksylitolin käyttöä hampaiden hoidossa sekä valvoo, että 
markkinoille tulevat ksylitolituotteet täyttävät kaikki terveyttä edistävät vaikutukset 
(Hammaslääkäriliiton suositukset 2007). 
 
Ksylitolin käyttö on diabeetikoilla turvallista, koska sen verensokeria ylläpitävä 
ominaisuus on alhainen (glyseeminen indeksi), eli se imeytyy suolistosta hitaasti.  
Diabeetikoilla on todettu olevan kohonnut riski sairastua ientulehduksiin ja hampaiden 
kiinnityskudossairauksiin. Ksylitolin avulla voidaan vähentää näitä sairauksia 
aiheuttavan plakin määrää, joten ksylitolin käyttö diabeetikoilla on jopa suotavaa. 
(Mäkinen 2001: 64–65.) 
 
3.4.6 Suuveden käyttötarkoitukset 
 
Suuvesien vaikutuksia suun terveyteen ja suussa elävien bakteerien määrään on tutkittu 
monien vuosien ajan. Tutkituimmat suuvedet ovat antimikrobisia suuvesiä, ja 
tutkimustulokset ovat usein kiisteltyjä. Periaatteessa suuvesien päivittäinen käyttö ei ole 
tarpeellista, jos suun puhdistus onnistuu mekaanisesti hammasharjalla ja 
välienpuhdistusvälineillä. Erityisesti henkilöillä, joilla esimerkiksi yleissairauden vuoksi 
suun tai yleisterveydentila on muutenkin heikentynyt, voi puhdistus mekaanisin keinoin 
olla hankalaa. (Ainamo – Lahtinen 2009: 30-41.) Tästä hyvänä esimerkkinä ovat 
diabeetikot, joilla sairautensa vuoksi syljeneritys on usein vähentynyt eikä sylki 
huuhtele bakteereita hampaiden pinnoilta yhtä tehokkaasti. Tällöin plakkia saattaa 
kertyä huomattavasti enemmän hampaiden pinnoille, kuin syljenerityksen ollessa 
normaali, jos mekaaninen puhdistus ei ole tarpeeksi huolellista. Näin ollen 
antimikrobisen suuveden käyttöä voi harkita yhtenä mahdollisuutena muun 
puhdistuksen tueksi.  
 
Antimikrobisista suuvesistä kooriheksidiiniä (CHX) ja eteerisiä öljyjä (essential oils, 
EO) sisältävien suuvesien on todettu vähentävän syljen bakteerimäärää jopa yhteen 
prosenttiin alkuperäisestä määrästä. CHX-pitoisen suuveden teho säilyy 3-5 tuntia ja 
EO-pitoisen 30-60 minuuttia. Molempien on todettu myös vähentävän jo muodostuneen 
plakin määrää vaurioittamalla bakteerien pintaa ja estämällä niiden aineenvaihduntaa ja 
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kiinnittymistä. Plakin sisällä ja ientaskuissa elävät mikrobit saavat kuitenkin kasvaa 
rauhassa useimpien suuvesien vaikutuksen ulottumattomissa ja vaativat huomattavasti 
suurempia pitoisuuksia antimikrobisia aineita tuhoutumiseen kuin syljessä elävät. 
(Ainamo – Lahtinen 2009: 30-41.) 
 
Syljessä ja suun limakalvoilla eläviä mikrobeja vähentävillä suuvesillä on merkittävä 
vaikutus myös parodontiitin ja karieksen kannalta, sillä huolellisesta harjauksesta 
huolimatta hampaiden pinnoille siirtyy nopeasti uusia mikrobeja syljen välityksellä. 
Näin ollen vähentämällä syljessä elävien bakteerien määrää, myös hampaiden pinnoille 
kertyy vähemmän bakteereja harjauksen jälkeen. (Ainamo – Lahtinen 2009: 30-41.) 
Tästä syystä esimerkiksi diabeetikot voivat saada suuveden käytöstä hyvän avun suun 
terveyden ylläpitämiseksi, sillä heillä esiintyy yleensä enemmän erityisesti 
parodontiittia. Suuvesien käytöstä olisi hyvä keskustella suunhoidon ammattilaisen 
kanssa vastaanotolla, jolloin yksilöllisesti voidaan valita sopiva suuvesi. 
  
3.4.7 Proteesien hoito ja suun sieni-infektiot 
 
Suun toimintakykyä ylläpidetään erilaisin proteettisin ratkaisuin. Jos omia hampaita ei 
ole, kokoproteesit voivat palauttaa suun toimintakyvyn. Jos hampaista puuttuu vain osa, 
voidaan ne korvata esimerkiksi irrotettavalla osaproteesilla tai kiinteällä sillalla.( Keto – 
Peussa 1995: 10.) 65 - 74 vuotiaista suomalaisista kolmannes ja 75 -vuotiaista puolet on 
hampaattomia (Ainamo – Paavola – Lahtinen – Eerikäinen 2003). Hampaattomilla suun 
hoito on myös tärkeää kuten hampaallisillakin. Diabeetikoiden kannalta hampaattomalla 
tulehtunut suu on suuri riski yleisterveydelle, kuten on esimerkiksi parodontiitin 
aiheuttama tulehdus. Terveydenedistämismateriaalissa halutaan painottaa proteesien 
päivittäistä huolellista puhdistamista sekä proteesistomatiitin huomaamatonta 
esiintymistä.  
 
Proteeseja käyttävillä on suussaan laaja sieni- ja bakteerikasvusto. Proteesien ollessa 
aina tiiviisti kosketuksissa limakalvon kanssa, suun mikrobimäärä kasvaa ja niiden kyky 
aiheuttaa sairauksia lisääntyy. Proteeseja käyttävillä esiintyy yleisesti proteesin pinnalle 
kertyneen mikrobikasvuston aiheuttama tulehdus, proteesistomatiitti. Proteesistomatiitti 
voi olla oireeton. Suupielihaavaumat liittyvät yleensä proteesistomatiittiin. 
Proteesistomatiitti ja muut tulehdukset hampaattomassa suussa voidaan välttää hyvällä 
suuhygienialla. (Ainamo ym. 2003.) 
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Proteesit puhdistetaan päivittäin, sillä proteesin huokoinen pinta kerää helposti 
bakteereita. Erityinen huomio tulee kiinnittää suun limakalvoja vasten pidettäviin osiin. 
Osaproteesien hoidossa tulee huomioida omiin hampaisiin kiinnittyvät osat, joihin 
kerääntyy herkästi bakteereita. Niiden vuoksi riski ientulehdukselle, reikiintymiselle ja 
kiinnityskudossairauksille on suurempi. Proteesit puhdistetaan haalealla vedellä ja 
proteesitahnalla tai miedolla saippualiuoksella sekä proteesiharjalla. Tavallista 
hammastahnaa ei saa käyttää, sillä sen hankaavat ainesosat naarmuttavat proteesia, 
jolloin bakteerit kiinnittyvät siihen helpommin. Naarmuuntunut proteesi myös värjäytyy 
helpommin. (Keto – Peussa 1995: 10-11.) Proteesit voi puhdistaa myös 
ultraäänilaitteella vastaanotolla, esimerkiksi kerran kuukaudessa, päivittäisen 
puhdistuksen lisäksi. Ruokailun jälkeen proteesit kannattaa ottaa pois suusta ja huuhtoa. 
Proteesien mikrobimäärää voidaan myös vähentää klooriheksidiiniliuoksella tai -
geelillä. Varsinainen desinfiointi voidaan tehdä hammashoitolan vastaanotolla 0,5-1% 
:n hypoklriittiliuoksella.  
 
Tavallisin kandidaksen aiheuttaja on Candida Albicans. Hiivasieni kasvaa suussa osana 
normaalia mikrobikasvustoa. Tämän takia kliinisen hiivainfektion syntyminen 
edellyttää yleistä tai paikallista vastustuskyvyn heikkenemistä. (Konttinen ym. 2004.) 
Suun sieni-infektion heikentämä limakalvo läpäisee mikrobeja ja niiden 
aineenvaihduntatuotteita, jolloin suutulehdus on samanlainen riski terveydelle kuin 
hammastulehduskin (Ainamo ym. 2003: 207). Kliinisiä oireita voivat olla 
limakalvokipu, polttelu, makuaistin muutos, verenvuoto tai ”karvainen” tunne suussa ( 
Ventä – Paju – Niissalo – Hietanen – Konttinen 2001). Suun sienitulehdus eli sammas 
hoidetaan diabeetikoilla samalla tavalla kuin ei–diabeetikoilla (Ilanne-Parikka ym. 
2006: 443).    
3.5 Suun terveyden riskit ja -sairaudet 
 
Kuten Safkan-Seppälä (2001) ja Collinin (2001) tekemissä tutkimuksissa sanotaan, on 
hoitotasapainolla merkittävä vaikutus suun sairauksiin. Diabeetikoilla todettiin olevan 
muun muassa enemmän ienverenvuotoa, ientulehdusta, sekä parodontaalisairauksia. 
Diabetekseen liittyviä harvinaisempia komplikaatioita ovat imelä omenanhaju, 
kserostomia eli kuiva suu, diabeteslääkkeiden provosoima lichenoidi reaktio sekä 
mahdollinen suun polttelu (Konttinen ym. 2004). Lisäksi diabeteksen yhteydessä saattaa 
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esiintyä suurentunut korvasylkirauhanen sekä parodontaalinen abskessi (Burkhart - 
DeLong 2008: 170).  
 
Turun yliopiston professori Eija Könönen (2007) kirjoittaa, että valitettavan usein 
diabeetikot eivät ole tietoisia sairautensa aiheuttamista suun terveysriskeistä. Hän sanoo 
myös, että WHO:n mukaan kiinnityskudossairauksien ehkäisyn tulisi olla olennainen 
osa diabeteksen ja muiden kroonisten sairauksien ehkäisyohjelmia. Ennaltaehkäisevä 
hoito on parasta ja tehokkainta hoitoa kaikissa terveyteen liittyvissä asioissa. Potilaalla 
tulee olla selkeä käsitys siitä, mitkä tekijät vaikuttavat parodontaaliterveyden ylläpitoon. 
(Könönen 2007b.) 
3.5.1 Ientulehdus ja hampaiden kiinnityskudossairaus eli parodontiitti 
 
Tavanomaisin ientulehduksen (gingiviitin) aiheuttaja on plakki eli bakteeripeite, joka 
kertyy hampaan pinnalle. Bakteerien aiheuttama ienkudoksen ärsytys aiheuttaa ikenen 
turvotusta ja punoitusta ja ien vuotaa herkästi verta. Ientulehduksen tehokkain hoito- ja 
ehkäisymenetelmä on säännöllinen hampaiden harjaus ja hammasvälien puhdistus. Kun 
bakteeriärsytys poistetaan, ientulehdus paranee. (Könönen 2007a.) Gingiviitti on 
yleinen erityisesti aikuisväestön keskuudessa ja voi hoitamattomana johtaa 
parodontiittiin, eli hampaiden kiinnityskudossairauteen. Gingiviitti voidaan parantaa 
eikä se jätä pysyviä vaurioita, kun taas parodontiitti johtaa pysyviin kiinnityskudoksen 
menetyksiin. (Hansen 2004: 117-118.) 
 
Terveydenedistämismateriaalissa on tuotu selkeästi esille terveen ja tulehtuneen ikenen 
välinen ero. Kuvien avulla diabeetikko voi harjaannuttaa suun terveydenlukutaitoaan eli 
oppia havaitsemaan oman suun terveydentilan muutokset. Hyvä terveydenlukutaito 
antaa potilaalle valmiudet toimia oman suun terveydenedistäjänä. Materiaalissa tuetaan 
säännöllisten hammastarkastusten tekemistä, sillä esimerkiksi kiinnityskudossairaus 
etenee usein oireettomasti. 
 
Parodontiitti on bakteerien aiheuttama tulehdussairaus, jossa syntyy paikallinen 
kudostuho. Seurauksena on ientaskun syveneminen ja mahdollinen hampaan heiluminen 
tai jopa irtoaminen. Oireina ovat ienverenvuoto, mahdollinen märkävuoto sekä paha 
haju ja maku suussa. Hoitona on hampaiden ja ientaskujen ammattimainen mekaaninen 
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puhdistus, jossa voidaan mahdollisesti tarvita myös kirurgiaa ja/tai mikrobilääkitystä. 
Olennaista hoidon onnistumisen kannalta on potilaan omahoito. (Könönen Eija 2007c.) 
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan parodontiittia voidaan pitää kansansairautena. 
Parodontiittia sairastaa 64% 30 vuotta täyttäneistä suomalaisista. Epidemilogisten 
tutkimusten mukaan diabeetikon riski sairastua parodontiittiin on suurempi verrattuna ei 
–diabeetikkoon. Hyvässä hoitotasapainossa olevilla diabeetikoilla ei kuitenkaan ole 
todettu parodotiittia sen enempää kuin terveilläkään.  Diabeetikoilla gingiviitin ja 
parodontiitin ehkäisemiseksi on siis erityisen tärkeää huolehtia hyvästä 
sokeritasapainosta. (Ilanne-Parikka ym. 2006: 443-444.) Tupakointi on diabeteksen 
ohella merkittävämpiä parodontiitin riskitekijöitä. Huonossa hoitotasapainossa olevalla 
tupakoivalla diabeetikolla parodontiitti on erityisen vaikeahoitoinen. (Tervonen – 
Raunio 2007: 1843.) 
Henkilöillä, joilla on krooninen yleissairaus, esimerkiksi diabetes tai 
immuunipuutostauti, tulisi pitää mahdollisimman hyvää huolta yleisterveydestään ja 
suuhygieniastaan. Parodontiumin sairauksilla tiedetään olevan yhteys yleissairauksiin. 
Hoitamaton parodontiitti lisää tulehdustekijäkuormitusta verenkierrossa ja on näin 
vaarana yleissairauden pahenemiselle. (Uitto 2004.) Toistuva bakteremia parodontiitissa 
saa aikaan CRP:n eli herkän C-reaktiivisen proteiinin kohoamisen, johon liittyy 
kohonnut riski sairastua sydäninfarktiin (Ruokonen 2004). Toisaalta yleissairaus 
joissain tapauksissa lisää riskiä parodontaalisairauksien kehittymiselle. Potilaiden on 
myös syytä tietää, että parodontiumin sairauksia aiheuttavat bakteerit saattavat siirtyä 
aviopuolisolle ja lapsille. (Uitto 2004.) 
Parodontologian merkitys suun terveydenhoidossa kasvaa, koska yhä useammalla 
ikääntyvistä on jäljellä omat hampaat. Useissa maissa parodontiiti on noussut 
suurimmaksi syyksi hampaiden menetykseen. Parodontiumin sairauksien torjuntaan 
tulee sen vuoksi kiinnittää entistä suurempaa huomiota. Parodontiumin terveys on 
ehdoton edellytys myös muiden hammassairauksien onnistuneelle hoidolle.  (Uitto ym. 
2004.) 
3.5.2 Tupakan ja nuuskan terveysvaikutukset 
 
Tupakointi on merkittävä riski sekä yleisterveydelle että suun terveydelle, erityisesti 
diabeetikoilla. Diabeetikoilla elimistön valkosolujen teho on heikentynyt vaikka 
tuotanto pysyykin normaalina. Diabeetikolla elimistön puolustusjärjestelmä on siis 
21 
 
ilman tupakoinnin tuomia lisähaittojakin normaalia heikompi ja elimistön alttius 
tulehduksille huomattavasti lisääntynyt. Tupakointi aiheuttaa pienten verisuonten 
supistumista ja siksi se voi vaikuttaa ja edistää diabetekseen liittyviä verisuonivaurioita. 
Diabeetikoiden riski sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin on tavallisestikin muita 
suurempi, joten tupakointi on heille erityisen haitallista.(Ilanne-Parikka 2007.) 
Laajan lääketieteellisen tutkimustiedon perusteella on todettu tupakoinnin ja 
sairastuvuuden välillä olevan selvä syy-yhteys. Tupakan terveysvaikutukset riippuvat 
suuriltaosin sen käyttöajasta ja -tavasta, tupakoinnin tiheydestä, tupakan määrästä ja 
käytetyn tuotteen ominaisuuksista.  Tupakointi vaikuttaa koko elimistöön aiheuttaen 
useita sairauksia sekä vaikeuttaa monien sairauksien hoitoa ja heikentää 
paranemistuloksia. Erityisen herkkiä tupakan aiheuttamille vaurioille ovat henkilöt, 
joilla on jokin vakava perussairaus.(Murtomaa 2004.) 
Nuuskaaminen ja tupakanpoltto voivat aiheuttaa suussa monenlaisia hygieenisiä, 
kosmeettisia ja terveydellisiä haittoja. Tupakoijalla usein esiintyvä muutos on 
pahanhajuinen hengitys eli halitosis. Tupakointi värjää helposti hampaat ja hampaiden 
paikkojen saumat sekä hammasproteesit. Maku- ja hajuaistimukset ovat tupakoitsijalla 
heikentyneet. Tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa edullisesti suun ja limakalvojen 
muutoksiin muiden vaikutusten lisäksi. (Murtomaa 2004.)  
Tupakoitsijalla vaikea-asteinen ientulehdus (gingiviitti) on huomattavasti yleisempää 
kuin tupakoimattomilla. Tupakointi heikentää ikenien verenkiertoa supistamalla 
kapillaareja eli hiussuonia. Tästä syystä ientulehdus ei aiheuta helposti verenvuotoa ja 
sen takia tilanne voi edetä huomaamatta parodontiitiksi. Heikentyneen verenkierron 
takia tupakoivan ien on myös puolustuskyvyttömämpi plakkibakteereita vastaan kuin 
tupakoimattoman kudos. Tupakoitsijoilla ei silti esiinny enempää plakkia kuin 
tupakoimattomilla, mutta tupakoitsijat ovat 18 kertaa alttiimpia parodontiittia 
aiheuttaville bakteereille. Tupakointi onkin yksi kolmesta suurimmasta riskitekijästä 
parodontiitin syntyyn ja etenemiseen. Tupakoitsijoilla on huomattavasti enemmän 
hammaskiveä, syviä ientaskuja sekä luukatoa ja parodontiitti johtaa helpommin 
hampaiden menetykseen kuin tupakoimattomalla. Tupakointi edesauttaa parodontiitin 
etenemistä hyvästä hoidosta huolimatta ja taudin kehittymistä ”hoitovasteettomaan” 
muotoon. 90% hoitovasteettomasta parodontiitin muodosta esiintyy tupakoitsijoilla 
(Murtomaa 2004; Nield-Gehrig – Willmann 2003.) 
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Savuttoman tupakan käyttö on yleistynyt Suomessa kymmenen(10) viimeisen vuoden 
aikana. Nuuskan käyttö on lisääntynyt erityisesti nuorten keskuudessa. Nuuskan käyttö 
aiheuttaa paikallisesti suussa muun muassa ienvaurioita ja limakalvon sarveismuutoksia. 
Tutkimukset osoittavat, että ienvetäytymiä esiintyy joka neljännellä nuuskan käyttäjällä 
muutaman vuoden käytön jälkeen. Nuuska värjää voimakkaasti hampaita ja erityisen 
herkästi värjäytyvät paljastuneet juurten pinnat. Nuuska ärsyttää suun limakalvoja ja 
aluksi syntyy vaalea, ruskehtava ja ryppypintainen läikkä nuuskan käyttökohtaan. Jos 
käyttö lopetetaan ajoissa, läikkä paranee muutamassa viikossa. Nuuskan käytön 
jatkuessa alue voi muuttua punakirjavaksi ja haavaiseksi, joka voi olla oire alkavasta 
pahanlaatuisesta muutoksesta. (Murtomaa 2004.)  
3.5.3 Hampaiden reikiintyminen 
 
Karies on yksi maailman laajimmin levinneistä ja yleisimmistä kroonisista 
infektiotaudeista (Tenovuo – Hausen 2004). Karies on monitekijäinen mikrobisairaus, 
jonka ilmaantuvuus riippuu ensisijaisesti ravinnosta, suun mikrobiston koostumuksesta, 
hampaiden vastustuskyvystä sekä erittyvän syljen määrästä ja laadusta. (Tenovuo 2004). 
Keskeinen kariesbakteeri on Streptococcus mutans, joka elää hampaiden pinnoilla. 
Streptococcus mutans tarttuu henkilöstä toiseen syljen välityksellä ja yleensä tartunta 
saadaan jo lapsena. Mitä nuorempana bakteeri tarttuu lapselle sitä suuremmalla 
todennäköisyydellä hänellä joskus esiintyy kariesta. ( Heinonen 2007: 10.)  
 
Diabeetikoiden hampaiden reikiintymiseen vaikuttavia tekijöitä ovat tiheät ruokailuvälit 
sekä hyperglykemian, syljen eritystä vähentävä ja glukoosipitoisuutta lisäävä, vaikutus. 
Diabeetikoilla on suurempi alttius myös juurikariekseen. Juurikariesta edistää 
ajoittainen ikenistä erittyvä glukoosipitoinen ientaskuneste, etenkin jos diabetes on 
labiili eli epävakaa. (Tervonen – Raunio 2007: 1845; Meurman ym. 2008: 376.)  
3.5.4 Suun kuivuus ja suupolte 
 
Kserostomia tarkoittaa potilaan kokeman kuivan suun tunnetta ja hyposalivaatio taas 
objektiivisesti mitattuna syljenerityksen vähyyttä. Yleisimmät syyt, jotka aiheuttavat 
kuivan suun tuntemuksia ovat: lääkkeet kuten diureetit, psyykenlääkkeet, yleissairaudet 
kuten diabetes, reumataudit, sylkirauhasairaudet, sädehoito, suuhengitys, hormonaaliset 
syyt kuten raskaus, vaihdevuodet sekä anoreksia ja bulimia. (Meurman ym. 2008: 
379,829.) 
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Suun kuivuminen koetaan usein merkittäväksi elämänlaatua heikentäväksi tekijäksi. 
Esimerkiksi proteesia käyttävillä henkilöillä suun kuivuminen huonontaa proteesin 
istuvuutta, jolloin syöminen ja puhuminen voi olla hyvinkin kivuliasta. (Ainamo ym. 
2003.) Kuivan suun hoitoon voi kokeilla syljen stimuloimista ksylitoli-purukumilla, 
runsasta veden juomista, ruokaöljyn sivelyä limakalvoille tai kuivan suun geeliä tai 
suihketta  (Söderholm 2004). 
 
Suupolte tarkoittaa suun limakalvojen polttavaa kirvelyä, johon ei liity 
limakalvomuutoksia tai muuta poikkeavaa. Yleensä vaiva on kielen kärjessä ja huulissa.  
Suun polttelun aiheuttama kipuoire on verrattavissa hammassärkyyn. Suomalaisilla 
aikuisilla esiintyy suupoltetta noin seitsemällä prosentilla. Suun polttelua esiintyy 
tavallisemmin keski-ikäisillä naisilla kuin miehillä. Suupoltteen etiologia on 
tuntematon. (Meurman ym. 2008: 924-925.) 
 
3.5.5 Eroosio 
 
Eroosio on hampaiden kovakudosten vaurioitumista kemiallisten tekijöiden 
vaikutuksesta (Meurman – Murtomaa 2009). Erittäin happopitoiset ruuat ja juomat ovat 
usein osallisena eroosion syntyyn. Happamien aineiden ja hampaiden kontaktien runsas 
tiheys ja pitkä kesto nopeuttavat huomattavasti eroosion syntyä ja etenemistä. Ulkoisten 
tekijöiden lisäksi myös syljen koostumuksella ja erityksen määrällä on suuri merkitys 
eroosion synnyssä ja etenemisessä. Riittävä ja normaalisti toimiva syljeneritys 
huuhtelee ja ”pesee” happamia aineita hampaiden pinnoilta. (Burkhart – DeLong 2008: 
483-484.) 
 
Syljen suojaavista vaikutuksista huolimatta henkilöllä voi esiintyä eroosiota hänen 
terveydentilasta tai ruokailutottumuksista johtuen. Paljon sokeria sisältävien 
virvokkeiden sekä sitrushedelmien- ja mehujen runsas nauttiminen on merkittävä 
etiologinen tekijä eroosion synnyssä. (Burkhart– DeLong 2008: 483-484.) Eroosion syy 
voi olla myös sisäisistä tekijöistä johtuva, kuten mahahapon erittyminen suuhun tai 
oksentelu (Meurman – Murtomaa 2009). Yleisimmin tunnettuja aiheuttajia ovat 
anoreksia ja bulimia sekä refluksitauti (Burkhart – DeLong 2008: 483-484). 
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Eroosio aiheuttaa hampaiden pinnalle sileitä ja kiillotetun omaisia kuoppia ja 
hampaiden pinnoista tulee huomattavasti pehmeämpiä. Eroosiota ilmenee yleensä 
kaikissa hampaissa. (Burkhart – DeLong 2008: 483-484.) 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Prosessin kuvaamisessa sovellamme konstruktiivisen tutkimuksen vaiheita. 
Lähestymistavaksi se sopii työssämme siksi, että opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa 
konkreettinen tuotos eli terveydenedistämismateriaali. Lisäksi konstruktiivisessa 
tutkimuksessa ongelman ratkaisemiseen liittyy olennaisesti tukeutuminen aiempaan 
teoriaan. (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2009: 66-67.) Ongelmana meillä ovat tässä 
tapauksessa työmme pohjalla olevat kysymykset: Mikä on diabeteksen vaikutus suun 
terveyteen ja mikä on olennaista diabeetikon suun terveysneuvonnassa? 
Prosessin ensimmäisessä vaiheessa keväällä 2008 oman mielekkään kehittämishaasteen 
löytämistä edesauttoi työelämästä esiin noussut tarve diabeetikon suun 
terveydenedistämismateriaalille. Kirkkonummen terveyskeskuksen tarkoituksena oli 
kehittää toimintaa ja mahdollisuuksien mukaan aloittaa uudelleen diabeetikoille 
suunnatut ryhmätilaisuudet. Diabetes on lisäksi aiheena ajankohtainen ja puhuttaa 
laajasti terveydenhuoltoa.  
Ennen terveydenedistämismateriaalin hahmottelua etenimme vaiheeseen kaksi(2) johon 
liittyi olennaisesti teoreettisen ja käytännöllisen tiedon hankinta työn pohjalla olleiden 
kysymysten perusteella. Teimme kirjallisuushaun yleisimpiä tietokantoja käyttäen. 
Aiheesta löytyi runsaasti kirjallisuutta ja tutkimuksia, josta poimimme työmme kannalta 
ajankohtaisimmat julkaisut. 
Prosessin kolmas(3) vaihe sisältää ratkaisun laatimisen (Ojasalo ym. 2009: 67). 
Terveydenedistämismateriaalin esitysmuoto selkiytyi, kun tapasimme työelämän 
yhteistyökumppanin ensimmäisen kerran marraskuussa 2008 (LIITE 7). Palaverin 
tarkoituksena oli esitellä oma ideamme tuotettavasta terveydenedistämismateriaalista ja 
keskustella sen mahdollisista vaihtoehdoista. Tässä vaiheessa tiedonhankinta oli vielä 
kesken. Tapaamisessa ehdotettiin alustavasti tuotettavaksi kaksi erillistä PowerPoint- 
esitystä, joissa käsitellään 1- ja 2-tyypin diabetekset ja niiden vaikutukset suun 
25 
 
terveyteen. Lisäksi esitykset oli tarkoitus koota kansioon, yksilöllisen hoidonohjauksen 
ohjausmateriaaliksi. Kansio olisi myös asiakkaiden luettavissa hammashoitolan 
odotustilassa sekä diabeteshoitajan käytössä vastaanotolla. Nyt meillä oli siis selkeä 
kehittämishaaste, johon vastaamalla antaisimme diabeetikoille tiedollisesti riittävät 
lähtökohdat hyvän suun terveydentilan saavuttamiseksi ja ylläpitämiseksi. Päätettiin, 
että esitysten ensimmäiset versiot oli määrä esitellä yhteistyökumppanille seuraavassa 
tapaamisessa maaliskuussa 2009. 
 
Marraskuun tapaamisen jälkeen aloimme valmistella esityksiä maaliskuun tapaamista 
varten. Valmisteluvaiheessa päätimme kuitenkin yhdistää esitykset 1- ja 2-tyypin 
diabeteksesta yhdeksi kokonaisuudeksi. Ehdotus hyväksyttiin sähköpostitse käydyssä 
neuvottelussa. Vaiheen neljä(4) pääasiat olivat ratkaisun eli 
terveydenedistämismateriaalin testaaminen sekä teorian vahvistaminen ja 
tarkastaminen. Jatkoimme teorian työstämistä laajentamalla kirjallisuushakua. 
PowerPoint–esityksen ensimmäinen esittäminen yhteistyökumppanille maaliskuussa 
osoitti, että sisältö oli vielä puutteellinen ja kaipasi täydennystä ja tarkentamista. Lisäksi 
meille ehdotettiin Kirkkonummen terveyskeskuksen diabeteshoitajan tapaamista, joka 
lopulta osoittautui sekä moniammatillisuuden että materiaalin sisällön kannalta 
hyödylliseksi. Käynti auttoi meitä hahmottamaan diabeteshoitajan työnkuvaa ja 
kehittämään terveydenedistämismateriaalia myös hänen hoidonohjaustilanteisiin 
sopivaksi, jotta hänellä olisi paremmat valmiudet ohjata diabeetikkoa suun 
omahoidossa. 
 
Prosessin viidennen(5) vaiheen eli tuottamamme terveydenedistämismateriaalin 
esittäminen ja sen hyödyn osoittaminen olivat vaativan polun takana. Monet 
tutkimukset kuitenkin osoittivat, että diabeetikoilla ei ole tarpeeksi tietoa suun hoidosta 
tai diabeteksen ja hoitotasapainon vaikutuksista suun terveyteen. PowerPoint- 
esitykseen koottiin tietoa diabeteksesta, diabeteksen hoitotasapainon vaikutuksista suun 
terveyteen, suun sairauksista sekä niiden ehkäisystä ja hoidosta. Opinnäytetyön 
kirjallisessa osassa olemme lisäksi huomioineet erikseen lapsen suun omahoidon ja 
heihin kohdistuvan terveysneuvonnan. Lapsen suun hoidon tärkeyttä on painotettu myös 
PowerPoint- esityksessä. Moniammatillisen yhteistyön ansiosta materiaaliin saatiin 
selkeämmin myös työelämän näkökulma. Materiaalin uutuusarvoa tuodaan esille, kun 
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julkaisemme artikkelin tuottamastamme terveydenedistämismateriaalista Suun 
terveydeksi -lehdessä joulukuussa 2009 (LIITE 8).  
 
Kuudennen(6) vaiheen taustalla on materiaalin soveltamisalueen laajuuden tarkastelu. 
Valitettavasti terveydenedistämismateriaalia ei ole ehditty kokeilla kohderyhmällä tai 
ryhmätilaisuuksissa. Terveydenedistämismateriaalin valmistuttua meiltä toivottiin lupaa 
julkaista esitys Kirkkonummen terveyskeskuksen Intranet-järjestelmässä 
(http://www.kirkkonummi.fi/hammashuolto) sekä Kirkkonummen ja 
pääkaupunkiseudun kuntien kanssa HATE- yhteistyössä laadituilla Internet-sivustolla. 
(http://www.suunvuoro.fi). HATE eli hammasterveys on pääkaupunkiseudun yhteinen 
työryhmä, joka suunnittelee ja toteuttaa pääkaupunkiseudulla tapahtuvaa 
hammasterveyskasvatusyhteistyötä (Espoon kaupunki 2006). Näin julkisen 
julkaisukanavan merkitys työmme kannalta on suuri. 
 
5 POHDINTA 
 
Oman kehittymisemme taustalla ovat aktiivinen kirjallisuushaku ja mielenkiinto 
diabeetikoiden määrän kasvun aiheuttamaan terveydenhuollon haasteeseen. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä terveydenedistämismateriaali diabeetikoiden 
itsehoidon tueksi. Tavoitteeseen päästäksemme selvitimme kirjallisuuden pohjalta 
diabeteksen vaikutukset suun terveyteen. Perehtyminen diabeetikon kokonaisvaltaiseen 
hoitoon on lisännyt tietojamme toimia suun terveydenhoidon asiantuntijoina.  
 
Löydettyjen tutkimusten (Karikoski – Murtomaa 2001; Moore – Orchard – 
Guggenheimer - Weyant 2000) mukaan hoitohenkilökunta koki kirjallisen materiaalin 
riittämättömäksi diabeetikon hoidon ohjauksessa. Kirkkonummen terveyskeskuksen 
diabeteshoitajan tapaaminen (2009) osoitti myös, että suun terveyden ohjaukseen 
tarvittavaa materiaalia oli edelleen niukasti saatavilla (LIITE 7).  Mooren ym.(2000) 
tekemässä tutkimuksessa todettiin, ettei diabeetikoilla ollut riittävästi tietoa sairautensa 
vaikutuksista suun terveyteen, minkä seurauksena omahoito oli puutteellista. 
Tekemämme terveydenedistämismateriaalin toimivuutta ei ole vielä testattu 
kohderyhmällä, mutta Kirkkonummen terveyskeskuksen hoitohenkilökunta uskoo 
materiaalin edistävän diabeetikoiden hoidonohjausta (LIITE 9).  
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Työn kehittämishaasteena näemme tutkimustiedon lisääntymisen ja hoitosuositusten 
muuttumisen. PowerPointin sisältö on muokattavissa tietokoneella, mutta kansion 
päivittäminen vaatii hiukan enemmän. PowerPoint julkaistaan Kirkkonummen 
terveyskeskuksen Suun terveydenhuollon toimesta terveyskeskuksen Intranet 
järjestelmässä (http://www.kirkkonummi.fi/hammashuolto) sekä Kirkkonummen ja 
Pääkaupunkiseudun kuntien kanssa HATE- yhteistyössä laadituilla yhteisillä 
nettisivuilla (http://www.suunvuoro.fi). Toivomme, että työtämme hyödynnettäisiin 
myös Metropolian Ammattikorkeakoulun opetuskäytössä. Opinnäytetyön tekeminen on 
kasvattanut voimavarojamme kehittyä terveydenedistäjänä osana moniammatillista 
yhteistyötä. 
 
5.1 Työn tarkastelua 
 
Opinnäytetyömme koostuu kirjallisesta osasta ja sen pohjalta tehdystä PowerPoint–
esityksestä ja esityksen sisältävästä kansiosta.  Kirjallisessa osassa on käsitelty laajasti 
diabeteksen määritelmä, esiintyminen ja ehkäisy. Työn edetessä huomasimme, että 
sairauden kokonaiskuvan hahmottaminen on tärkeä osa työtämme, siksi diabetes on 
esitetty siinä kattavasti. Lapsen sairastuessa diabetekseen nousee perheen rooli 
merkittävään osaan, jolloin terveysneuvonnassa haasteena on sekä vanhempien 
kohtaaminen että motivoiminen. Mielestämme työssämme on huomioitu erinomaisesti 
sekä potilas- että perhelähtöinen näkökulma. 
 
Diabeetikon suun ja hampaiden hoidossa tulee huomioida hoitotasapainon merkitys. Se 
vaikuttaa isona osana diabeetikon suun terveyden tilaan. Omien kokemusten pohjalta 
olemme havainneet että huono hoitotasapaino vaikuttaa esimerkiksi parodontiitin 
vaikeusasteeseen ja hoitovasteeseen. Kirjallisuuden pohjalta nousi esiin, että hoitamaton 
parodontiitti lisää riskiä sairastua sydän–ja verisuonisairauksiin. Diabeetikolle 
ensisijaisen tärkeää onkin päivittäinen bakteerimassan poistaminen mekaanisesti 
hampaan pinnalta. Valmistamassamme terveyden edistämismateriaalissa olemme 
korostaneet itsehoidon tärkeyttä. 
 
Olemme käyttäneet paljon aikaa kirjallisuuden etsimiseen. Työhön valittiin 
kirjallisuushaun tuloksista ajankohtaisimmat ja uusimmat julkaisut sekä tutkimukset. 
Viimeisin diabeteksen Käypä -hoitosuositus on vuodelta 2007. Vuonna 2000 
käynnistyneen diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelman tuloksia on jo 
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julkaistu, vaikka ohjelma jatkuu vielä vuodelle 2010. Hankkeen pohjalta on muun 
muassa käynnistetty diabetesryhmien toimintaa. Alkuperäisen suunnitelman mukaan 
meidän piti valmistaa diabetesiltamaan esitys. Suunniteltu diabetesryhmätoiminta 
Kirkkonummella ei ole vielä kuitenkaan käynnistynyt. PowerPoint on onnistunut 
kokonaisuus ja toimii terveydenedistämismateriaalina ryhmätilaisuuksissa. 
 
PowerPoint esitys koostuu 31 diasta, joista selviää pääkohdat 1- ja 2 tyypin 
diabeteksista ja suun terveydestä. Yleisimpiä suusairauksia on kuvattu valokuvin, jotka 
ovat itse otettuja tai hammaslääkäriltä saatuja. Suun hoidosta kerrotaan sekä omien 
hampaiden että proteesien osalta. Lapsen hampaiden hoito on käsitelty erikseen. Kuvien 
avulla esittelemme myös hampaiden harjauksen sekä hammasvälien puhdistuksen. 
Esityksessä on kuvia myös suun terveyttä ylläpitävistä tuotteista valmistajien luvalla. 
Fazerin markkinointiosasto pyysi nähdä esityksen ja lupasi sponsoroida 
valmistujaistilaisuutta täysksylitolituotteilla. Olemme lisänneet PowerPointin jokaisen 
dian muistiinpanokohtaan lisäselvityksiä kunkin dian sisällöistä, jolloin esityksen 
pitäminen olisi helpompaa esimerkiksi diabeteshoitajalle. 
 
5.2 Työskentelyprosessin tarkastelua 
 
Ryhmälle oli tarjolla työelämästä kaksi(2) hanketta, jotka eivät olleet mielestämme 
riittävän haasteellisia ammatissa kehittymisen kannalta. Ideavaiheen osalta oman aiheen 
läpi vieminen oli yksi työskentelyprosessin haastavimpia osuuksia. Aiheen valitsimme 
ajankohtaisuuden ja mielenkiinnon pohjalta. Lisäksi aiheen käsittelemiselle ilmeni 
selkeä indikaatio. Suunnitelmavaiheen hankala osuus oli kirjallisuushaun laaja tarjonta. 
Hakusanoja täsmentämällä saimme karsittua meille tarpeettomat julkaisut. 
 
Alkuperäinen tavoite yhteistyökumppanimme Kirkkonummen terveyskeskuksen kanssa 
oli tehdä erilliset PowerPoint- esitykset 1- ja 2- tyypin diabeteksista ja niiden 
vaikutuksista suun terveyteen. Työn edetessä esitykset yhdistettiin ja nimeksi tuli 
Diabeetikon suun hoito. Sen sisältö hahmottui heti alkuvaiheessa, mutta viimeistely 
tapahtui työelämän yhteistyökumppanin kanssa. Yhteistyökumppanin vahva näkemys 
diabeetikon suun terveyden ylläpitämisestä sekä heidän kokemuspohjainen 
asiantuntijuutensa auttoivat meitä kehittämään tuotoksen sisältöä. Tuotoksen sisältää 
työelämän asiantuntijoiden kokemuksia sekä kirjallisuudesta esiin nousseita asioita. 
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Työelämästä ja kirjallisuudesta nousseet näkökulmat ovat paikoitellen olleet 
haasteellisia yhdistää ja esittää opinnäytetyön kirjallisessa raportissa. Prosessin kulku on 
ollut kokonaisuudessaan haastava, mutta ennen kaikkea myös opettava. Työskentely oli 
mielekästä, sillä työ oli toteutettavissa alusta loppuun eettisten periaatteiden mukaisesti. 
Olemme tyytyväisiä työn lopputulokseen. 
  
Yhteistyö Kirkkonummen terveyskeskuksen hoitohenkilökunnan kanssa on ollut 
mielenkiintoista. Se on kasvattanut meitä oman ammattimme asiantuntijoina ja 
moniammatillisen yhteistyön vaikuttajina.  Kehittymisemme terveyden edistäjinä näkyy 
vahvistuneena terveydenlukutaitona ja potilaslähtöisempänä ammatillisuutena. 
5.3 Kehittämishaasteet 
 
Työmme tarkoitus oli terveydenedistämistoiminnan kehittäminen Kirkkonummen 
terveyskeskuksessa. PowerPoint -esityksemme soveltuu käytettäväksi erityisesti 
ryhmätilaisuuksien kaltaisissa terveydenedistämistapahtumissa. Esitys on 
kokonaisuutena onnistunut ja sen käyttömahdollisuudet ovat avoinna useissa eri 
tilanteissa. Mielestämme sen laaja hyödyntäminen tehdään mahdolliseksi julkaisemalla 
se suunvuoro Internet sivustolla. Toivomme mahdollisimman monen hyödyntävän sitä.  
 
Tuottamaamme materiaaliin pohjautuen esimerkiksi seinäjulisteiden tekeminen 
terveyskeskusten diabeetikon omahoitopisteiden läheisyyteen voisi muistuttaa 
hammashoidosta. Diabeetikon suun terveydenedistämismateriaalia on niukasti 
saatavilla, vaikka diabeteksesta löytyy runsaasti tutkittua tietoa. Kehittäminen pohjautuu 
tutkittuun tietoon (Toikko – Rantanen 2009: 14,16-17). Kannustamme luomaan uutta 
terveydenedistämismateriaalia, mutta myös perehtymään uusimpiin hoitosuosituksiin ja 
tutkimuksiin.  
 
Ehdotamme, että moniammatillisuuden tärkeyttä korostettaisiin enemmän jo opintojen 
alkuvaiheessa. Terveydenedistämismateriaali soveltuu Metropolia 
Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveydenhoitoalojen opetuskäyttöön. Tämä 
mahdollistaa moniammatillisen yhteistyön tukemisen ja koulutusohjelman kehittymisen. 
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1-TYYPIN DIABETEKSEN LÄÄKEHOITO 
 
 
 
Lääkehoito 
 
Tyypin 1 diabeteksen hoidon perusta on ruuan ja insuliinin vaikutusten 
yhteensovittaminen verensokerin seurannan avulla. Ihmisen elimistö toimii yksilöllisesti 
ja ainoastaan verensokeria seuraamalla voi löytää sopivan hoitomuodon ja 
insuliiniannokset. Verensokeriarvojen avulla voi selvittää, onko perusinsuliinin annos 
sopiva ja sopivatko ateriainsuliinin annokset aterioiden hiilihydraattimäärille.  
 
Insuliini 
Erilaisilla insuliinin annostelutavoilla katetaan riittävä perusinsuliini ja aterioiden 
aiheuttama insuliinin tarve. Perusinsuliinina käytetään pitkä- ja ylipitkä vaikutteista 
insuliinia ja ateriainsuliinina pika- ja lyhytvaikutteista insuliinia. Jokaiselle diabeetikolle 
suunnitellaan yhdessä lääkärin kanssa sopiva insuliinihoitomuoto. Hoitomuotoja, joita 
käytetään tyypin 1 diabeteksen hoitoon ovat mm. monipisto-, kolmipisto-, kaksipisto- ja 
pumppuhoito. 
 
Lähde: 
Diabetesliitto 2000: Tyypin 1 diabetes; opas nuoruustyypin diabeetikolle. Gummerus 
kirjapaino. Jyväskylä. 40-47.  
LIITE 2 
2-TYYPIN DIABETEKSEN LÄÄKEHOITO  
 
 
Lääkehoito 
Ensisijaisesti 2- tyypin diabetes pyritään hoitamaan elintapojen muutoksella, jolloin 
edellytetään liikunnan lisäämistä, ruokavalion muutosta, painon hallintaa ja 
tupakoimattomuutta. Jos elintapojen muutos ei auta, otetaan käyttöön lääkehoito. 
Tyypin 2 diabeteksen ollessa osa metabolista oireyhtymää hoidetaan verensokerin 
lisäksi verenpainetta, veren rasvoja ja veren hyytymistekijöitä. 
 
Kohonneen verensokerin alentava lääkitys on syytä aloittaa, kun paastoverensokeri on 
toistuvasti yli 7mmol/l. Mahdollisia hoitomuotoja ovat erilaiset suun kautta otettavat 
tabletit, tabletit ja insuliini tai pelkästään insuliini. Tableteilla voidaan vaikuttaa 
esimerkiksi haiman insuliinin eritystä, tehostaa elimistön oman insuliinin vaikutusta tai 
vähentää maksan sokerin tuotantoa. 
 
2-tyypin diabetekselle on ominaista, että iän myötä haiman insuliinin tuotanto vähenee, 
jolloin pelkkä tablettihoito ei välttämättä riitä. Tällöin siirrytään yhdistelmähoitoon, 
jossa tablettien lisäksi käytetään insuliinia. Myös 2 tyypin diabetesta voidaan hoitaa 
pelkällä insuliinilla. 
 
LÄHTEET 
Tyypin 2 diabetes- Opas aikuistyypin diabeetikolle 2007: Diabetesliitto. 4.painos. 
Gummerus kirjapaino Oy. Jyväskylä. 
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Diabeetikkona lapsi 
 
Suomessa lapsilla tavataan yleensä tyypin 1 diabetesta. Lisääntynyt lihavuus ja 
liikunnan vähyys on kuitenkin aiheuttanut sen, että myös lapsilla on alkanut esiintyä 
tyypin 2 diabetesta. Tähän on lisäksi yhteydessä perinnöllinen alttius sairastua 2 tyypin 
diabetekseen. Lasten 2 tyypin diabeteksen hoidosta ei ole vielä kovinkaan paljon tietoa. 
Lapsen sairastuessa tyypin 1 diabetekseen oireet voivat olla lievinä jonkin aikaa, mitä 
nopeammin ne havaitaan, sitä nopeammin lääkehoito voidaan aloittaa. Hoidossa 
pyritään siihen, että lapsen kehitys ja kasvu pysyvät normaaleina eivätkä elinmuutokset 
ole suuria.(Lapsen diabetes 2008.) 
 
Lapsen yksilöllinen kehitys määrää milloin hänellä on valmiuksia oppia hoidon teknisiä 
asioita ja milloin hänellä on valmiuksia ottaa vastuuta hoidosta. Alle kouluikäisten 
hoidonohjaus kohdistuu pääasiassa vanhempiin. Lapsen varttuessa vanhempien osuus 
hoidossa vähenee, mutta vastuu on kuitenkin heillä. Vanhempien tukena hoidossa on 
mukana lastenlääkäri, diabeteshoitaja ja ravitsemusterapeutti sekä tarvittaessa myös 
muita asiantuntijoita.(Suomen diabetesliitto 2003: 72.)  
 
Päivittäisissä hoitoon liittyvissä asioissa lapsi on aktiivisesti mukana. Kouluikäisillä 
lapsilla ohjaus kohdistuu yhä enemmän lapseen, ja lapsi pystyy valvottuna 
harjoittelemaan ja suorittamaan teknisiä asioita kuten pistämistä. Nuori noin 11-15-
vuotias hallitsee pistämisen, omaseurannan ja kirjaamisen sekä harjoittelee 
erityistilanteita. Nuori tarvitsee kuitenkin edelleen paljon vanhempien ja 
diabetesryhmän tukea ja valvontaa. (Suomen diabetesliitto 2003: 73.) Kun omahoito 
alkaa sujua varmemmin, käynnit hoitopaikassa harvenevat. Säännölliset käynnit 
lääkärin ja omahoitajan luona ovat jatkuvasti tärkeitä. Seurantakäyntien väli on 
tavallisesti kolme (3) kuukautta. (Suomen diabetesliitto 2003: 73.) 
 
Diabetesta sairastavan lapsen ravinto on normaalia, monipuolista ja terveellistä kuten 
muillakin. Hyvä sokeritasapaino saavutetaan parhaiten, jos päivän ateriat jaetaan 
useampaan osaan ja pääaterioiden välillä syödään välipala. On hyvä valita 
keinotekoisilla makeutusaineilla makeutetut vaihtoehdot, sillä ne eivät vaikuta 
verensokeriin. (Lapsen diabetes 2008.) Suuhygienian kannalta hoidon ohjauksessa on 
tärkeää painottaa suun puhdistusta sekä useiden ruokailukertojen jälkeen 
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happohyökkäyksen katkaisemista ksylitolituotteilla. Lasten hampaiden harjaus tulee 
opastaa vanhemmille ja näyttää plakkia keräävät kohdat. Lapsi tarvitsee hampaiden 
hoidossa vanhempien ohjausta ja apua 10 -vuotiaaksi asti (Suun hoito 2007). 
 
 
 
LÄHTEET 
 
Lapsen diabetes 2008: Diabetesliitto. Verkkodokumentti. Päivitetty 11.12.2008.< 
http://www.diabetes.fi/sivu.php?artikkeli_id=95>. Luettu 4.1.2009. 
 
Suomen Diabetesliitto 2003: Lapsen diabetes opas perheelle. Jyväskylä: Gummerus 
Kirjapaino Oy. 
Suun hoito 2007: Suomen hammaslääkäriliitto. Verkkodokumentti. < 
http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/suun-hoito/>. Luettu 20.8.2009. 
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Suun alueen infektioiden ja sydän- ja verisuonisairauksien yhteyttä on tutkittu monien 
vuosien ajan. Eri puolilla maailmaa tehdyissä poikkileikkaustutkimuksissa on todettu, 
että henkilöillä, joilla on ollut sydän- tai aivoinfarkti tai jokin ateroskleroottinen sairaus 
on huonommat hampaat kuin saman ikäisillä verrokeilla. Suomessa on vuosittain 150 
potilastapausta, joissa bakteeri pääsee suun alueen infektiosta leviämään verenkierron 
mukana, läpäisten sydämen sisäkalvon ja aiheuttaen endokardiitin. Selkeästi suurimman 
riskin sydän- ja verisuonisairauksiin liittyvistä hammasperäisistä infektioista muodostaa 
parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudosten tulehdussairaus. Tunnettuja infektioiden 
määrää, erityisesti parodontiittia, lisääviä tekijöitä ovat tupakointi ja diabetes. 
Diabeetikot ja erityisesti tupakoivat diabeetikot kuuluvat siten sydän- ja 
verisuonisairauksien riskiryhmään. (Gabrielsson, Ulrica: 1999) 
 
Infektioiden lisäksi ja osittain niihin liittyen, yhtenä sydän- ja verisuonisairauksien 
riskitekijänä on kohonnut seerumin C-reaktiivisen proteiinin pitoisuus eli kohonnut 
CRP-pitoisuus. Mitä korkeampi seerumin CRP-pitoisuus on sitä korkeammaksi sydän- 
ja verisuonisairauksien riski kasvaa. Viime vuosina on voitu osoittaa, että 
diabetespotilaan parodontiitin hoito alentaa jo lyhyessä seurannassa myös seerumin 
CRP-pitoisuutta. Monista tutkimuksista huolimatta ei ole kuitenkaan voitu osoittaa, että 
pelkästään hyvällä hampaiden hoidolla voitaisiin selkeästi ehkäistä sydän- ja 
verisuonisairauksia, sillä suun alueen infektiot ovat usein yhteydessä muihin 
riskitekijöihin. (Gabrielsson, Ulrica: 1999) 
 
Tyypin 1 diabeteksen liittyy lisäsairauksia, kuten silmän verkkokalvonsairaus 
(retinopatia), muniaissairaus (nefropatia), valtimotaudin erimuodot ja ääreishermojen 
toimintaa haittaava hermovaurio (neuropatia). Tutkimukset ovat selvästi osoittaneet, että 
lisäsairauksia voidaan ehkäistä hyvällä hoidolla. Lisäsairauksien ehkäisemisessä 
verensokerin hoitaminen on tyypin 1 diabeetikolla keskeistä, mutta myös verenpaineen 
ja veren rasva-arvojen hoito on tärkeää sydän- ja verisuonisairauksien ehkäisemisessä. 
(Kansanterveyslaitos 2008) 
 
Tyypin 2 diabetes on vakava sairaus, joka usein johtaa ennenaikaiseen 
valtimosairauteen. Sokeritasapainon ohella diabeetikolla on yleensä ongelmia myös 
verenpaineen, veren rasva-arvojen ja veren hyytymisen alueilla. Tyypin 2 diabeteksen 
hoidossa keskeistä on hyvän sokeritasapainon saavuttaminen sekä kohonneen 
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verenpaineen, rasva-aine- ja hyytymishäiriöiden korjaaminen. (Kansanterveyslaitos 
2008) 
 
Riskitekijöiden tunnistaminen, hoito ja seuranta ovat keskeistä sydän- ja 
verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen ehkäisyssä ja hoidossa. Välttämättömien 
biologisten riskitekijöiden taustalla ja niiden rinnalla samanaikaisesti vaikuttavat sekä 
käyttäytymiseen että kulttuuriin liittyvät tekijät. (Kansanterveyslaitos 2008) 
 
Terveellisen ravinnon ja liikunnan avulla voidaan estää sydän- ja verisuonitautien ja 
tyypin 2 diabeteksen kehittymistä. Ruokavalio on olennainen osa sydän- ja 
verisuonitautien ja diabeteksen perushoitoa. Terveellinen ruokavalio ehkäisee myös 
useita muita terveyden kannalta haitallisia tekijöitä. Lisäksi vähäinen fyysinen 
aktiivisuus on sepelvaltimotaudin, kohonneen verenpaineen sekä lihavuuden ja sen 
liitännäissairauksien keskeinen vaaratekijä. (Kansanterveyslaitos 2008) 
 
Diabeetikoilla, joilla on metabolinen oireyhtymä (MBO) on huomattava riski sairastua 
sydän- ja verisuonisairauksiin. Metabolinen oireyhtymä on sydän- ja verisuonitautien 
riskitekijöiden kasautuma. Nykykäsityksen mukaan keskivartalolihavuus johtaa 
poikkeavuuksien kasautumiseen samalle yksilölle. Lihavuuden ohella metaboliseen 
oireyhtymään kuuluvat kohonnut verenpaine ja muutokset sokeri- ja rasva- 
aineenvaihdunnassa. Metaboliseen oireyhtymään liittyy suuri valtimotautivaara. 
Samanaikaisesti hypertiglyseridemian ja/tai matalan HDL-kolesterolin sekä 
sokeriaineenvaihdunnan häiriön kanssa esiintyvä korkea verenpaine merkitsee yksilölle 
yhtä suurta sepelvaltimotautiin sairastumisen vaaraa kuin perinteisen korkean 
verenpaineen, hyperkolesterolemian ja tupakoinnin samanaikaisuus. Pahimmillaan 
MBO-potilaan sairastumisvaara voi olla jopa suurempi kuin sydäninfarktin jo kerran 
sairastaneella henkilöllä. (Kansanterveyslaitos 2008.) 
 
 
LÄHTEET 
 
Gabrielsson, Ulrica (toim.) 1999: Suun alueen tulehdukset ja sydän- ja 
verisuonisairaudet – yhteydet ja toimenpide-ehdotukset. Tutkijoiden ja 
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Kansanterveyslaitoksen julkaisuja 2008: Sydän- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen 
asiantuntijaryhmän raportti. Helsinki. Edita Prima Oy. Verkkodokumentti. 
<http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_b/2008/2008b02.
pdf>. Luettu 10.3.2009.  
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Toisin kuin ehkä ennen on luultu, diabeetikoiden ruokavalioon ei kuulu mitään 
sallittujen tai kiellettyjen ruokien listaa. Diabeetikot voivat syödä samalla tavalla kuin 
muutkin, terveellistä ruokavaliota noudattaen. Ainoana erona on suositus hieman 
normaalia runsaammasta hiilihydraattien käytöstä. Diabeetikoilla terveellisen 
ruokavalion merkityksellisimmät ja tärkeimmät perustekijät ovat ruuan laatu, energian 
saannin määrä ja ruokailuvälit. Laadun pystyy takaamaan helposti pitämällä mielessä 
perinteisen lautasmallin. Siihen kuuluu aterioiden koostuminen sopivissa suhteissa 
hyvistä rasvoista, kuiduista, hiilihydraateista ja proteiineista. (Ilanne-Parikka – Kangas 
– Kaprio – Rönnemaa 2006: 110-137.) 
 
Diabeetikon päivittäiseen ruokavalioon suositellaan kasviksia, hedelmiä ja marjoja 
runsaasti, täysjyväviljavalmisteita, vähärasvaista lihaa sekä ruuanlaittoon pehmeitä 
rasvoja. Lähes jokaisen aterian tulisi sisältää täysjyväviljavalmisteita, vaaleita pasta- tai 
riisivaihtoehtoja ei suositella. Hiilihydraattien laatu ja määrä valitaan aterioille siten, 
että verensokeri pysyy mahdollisimman tasaisena. Ruoanlaittoon tulisi käyttää 
mahdollisimman vähäsuolaisia tuotteita ja lisäsuolan käyttöä tulisi välttää. Runsas 
suolan käyttö nostaa verenpainetta ja lisää siten lisäsairauksien riskiä. Ruokailujen 
yhteydessä juomaksi suositellaan maitoa, vettä tai piimää. Mehuja tulisi juoda 
mahdollisimman vähän ja niiden sijaan suositellaan hedelmiä vitamiinien saamiseksi. 
(Suomen Diabetesliitto ry 2008.) 
 
Oikeanlainen ravinto auttaa pitämään verensokerin tasaisena, parantamaan veren rasva-
arvoja, alentamaan verenpainetta sekä lisäämään kylläisyyden tunnetta. Ruuan laatu 
auttaa siten ylläpitämään hyvää hoitotasapainoa. Merkittävin tekijä diabeetikon 
ruokavaliossa on kuitenkin ruuasta saadun energian määrä. Energian saannin vastatessa 
energian tarvetta sekä painonhallinta että ennen kaikkea veren sokeritasapaino pysyvät 
kunnossa. Tähän vaikuttaa olennaisesti myös ateriavälien tiheys, jotka diabeetikoilla on 
sokeritasapainon ylläpitämiseksi huomattavasti normaalia tiheämmät. Aterioiden 
nauttiminen useammin, pienemmissä erissä tasoittaa verensokerin vaihtelua. Siten on 
myös helpompi hallita nälän tunnetta, ettei sokerin himo pääse yllättämään. (Ilanne-
Parikka ym. 2006: 110-137.) 
 
Sokeritasapainon ylläpitämistä helpottavat säännölliset ruokailuajat. Yhtä oikeaa rytmiä 
ei ole, mutta on suositeltavaa jakaa ruokailut kolmeen pääateriaan ja tarvittaessa 1-3 
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välipalaan. Kasvava lapsi tarvitsee päivässä vähintään viisi ruokalukertaa riittävän 
ravinnonsaannin turvaamiseksi. Säännöllinen ruokailurytmi auttaa aterian jälkeisen 
verensokerin hallinnassa, lääkityksen ja ruuan yhteensovittamisessa sekä painon 
hallinnassa. (Suomen Diabetesliitto ry 2008.) 
 
Tiheät ruokailuvälit tuovat mukanaan haasteen suun terveydenhoidon henkilökunnalle. 
Vaikka ateriat eivät pitäisikään sisällään paljon sokeripitoisia tuotteita, aiheuttavat ne 
silti aina happohyökkäyksen. Syljen puskurikapasiteetti ei kuitenkaan diabeetikoilla 
kestä sen enempää kuin muillakaan, jolloin kariesalttius lisääntyy. Tämä on yksi syy 
siihen miksi diabeetikot tarvitsevat enemmän suun terveysneuvontaa. Siksi olisikin 
tärkeätä, että diabeetikoita neuvottaisiin ravinto-ohjauksen yhteydessä sekä ruuan 
sisällöstä että sen aiheuttamien happohyökkäysten vaikutuksista ja niiden 
ehkäisemisestä.  
 
LÄHTEET 
 
 
Ilanne-Parikka, Pirjo – Kangas, Tero – Kaprio, Eero A. – Rönnemaa, Tapani 2006: 
Diabetes. 4. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim ja Suomen 
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Verkkodokumentti. Päivitetty 27.10.2009. 
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2.11.2009.
LIITE 7 
PÖYTÄKIRJAT  1(4) 
 
Kirkkonummen 
terveyskeskuksessa 11.11.2008 
klo 8.00 
LIITE 7 
PÖYTÄKIRJAT  2(4) 
 
Yhteistyöpalaveri Kirkkonummen terveyskeskuksessa 19.3.09 klo 8.00 
 
 
Paikalla: Osastonhoitaja Tuija Johansen-Oksanen, suuhygienistit Lea Eriksson  ja Päivi 
Häkkilä, sekä suuhygienistiopiskelijat Heidi Kohtala, Hanna Koponen ja Emmi Rekola  
 
Aihe: Opinnäytetyö Diabeetikon suun terveys – esitys diabetesiltamassa 
 
Käynnin tarkoituksena oli neuvotella työelämäyhteistyökumppanin kanssa 1- ja 2-
tyypin diabetesta ja suun terveyttä käsittelevän PowerPoint-esityksen sisällöstä ja 
diabetes-iltamien toteuttamiskäytännöistä osana opinnäytetyönä. Keskusteluissa 
selvitettiin työn etenemistä, perusteltiin sisällön valinnat ja sovittiin mahdollisista 
PowerPoint-esityksen sisältöä ja muotoa koskevista muutoksista. Tapaamisessa 
neuvoteltiin myös seuraavista yhteistyötapaamisista ja sovittiin prosessin 
etenemisvaiheet.  
 
Tapaamisessa keskusteltiin PowerPoint-esityksen ja kansion sisällöstä. 
Muutosehdotuksia, joita halusimmekin, tuli paljon. Jotkut diat koettiin turhiksi ja niitä 
esitettiin poistettavaksi. Lisäksi muutaman dian sisältöön haluttiin muutoksia. Lisädioja 
toivottiin mm. syljestä, proteeseista ja sekä suun hoidon tuotteista. Erityisesti toivottiin 
diaa, jossa käsitellään sekä diabeteksen 1- että 2-tyypit.  
Tärkeänä asiana koettiin tupakan ja nuuskan esiin tuominen. Myös siihen, että 
diabeteksen molemmat tyypit käsitellään samassa esityksessä, oltiin tyytyväisiä.  
Eriksson ja Häkkilä ehdottivat meille, että ottaisimme yhteyttä Kirkkonummen 
terveyskeskuksen diabeteshoitajaan, ja keskustelisimme vielä hänen kanssaan 
diabetesiltamien ja PowerPoint-esityksemme sisällöstä. Tulemme lähitulevaisuudessa 
ottamaan häneen yhteyttä sopiaksemme tapaamisesta. 
 
Seuraava tapaaminen Erikssonin ja Häkkilän kanssa sovittiin torstaiksi 30.4.2009 klo 
8.00. Tuolloin he tarkastavat päivitetyn PowerPoint-esityksen sekä kansion 
raakaversion. Ennen tapaamista lähetämme heille sähköisen version opinnäytetyömme 
kirjallisesta osuudesta.  
 
Powerpoint-esityksen lopullinen versio esitellään Eriksonille ja Häkkilälle perjantaina 
26.6.2009 klo 8.00. Kun he ovat hyväksyneet Powerpoint-esityksen, voimme aloittaa 
opinnäytetyömme kirjallisen osuuden viimeistelyn. 
LIITE 7 
PÖYTÄKIRJAT  3(4) 
 
 
 
Yhteistyöpalaveri Kirkkonummen terveyskeskuksessa 16.04.09 klo 9.00 
 
Paikalla: Diabeteshoitaja Heidi Stucki-Tikkanen ja suuhygienistiopiskelijat Hanna 
Koponen ja Emmi Rekola 
Heidi Kohtala ei pääse paikalle. 
Aihe: Opinnäytetyö Diabeetikon suun terveys – PowerPoint -esityksen läpikäynti ja 
diabetesta koskevien diojen sisällön tarkastaminen (diabeteshoitaja tarkastaa). 
 
Käynnin tarkoituksena on keskustella ja käydä läpi PowerPoint-esitys ja erityisesti 
diabetesta koskevien diojen sisältöä sekä hahmottaa diabeteshoitajan työnkuva. 
 
Toteutuminen: 
Tapaamisen kesto oli noin tunti, jonka aikana meille selvisi hyvin diabetshoitajan 
työnkuva Kirkkonummen terveyskeskuksessa. Diabeteshoitaja kertoi, että hänen 
potilaistaan suurin osa on tyypin 2 diabeetikoita. Hän ohjaa heitä mittamaan 
verensokerin, neuvoo oikeanlaisessa ruokavaliossa ja liikunnan suhteuttamisessa 
arkipäivään. Diabeetikot hakevat häneltä myös verensokerin mittaukseen tarvittavia 
liuskoja. Hän opastaa myös itsehoidon pisteen käytössä. 
 
Suunhoitoon liittyvää materiaalia ei hänellä ollut jakaa potilaille mukaan. Hänellä oli 
joskus ollut siihen tarkoitukseen sopiva esite, mutta nyt ei vähään aikaan mitään. Hän 
tarkasti diat ja totesi esityksen muutenkin olevan kiinnostava ja varmasti hyödyllinen. 
Sovimme, että hän tulee lopulliseen esitykseen mukaan kesäkuussa.
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Yhteistyöpalaveri Kirkkonummen terveyskeskuksessa 26.06.09 klo 8.00 
 
Paikalla: Suuhygienistit Lea Eriksson ja Päivi Häkkilä, diabeteshoitaja Heidi Stucki-
Tikkanen sekä suuhygienistiopiskelijat Heidi Kohtala, Hanna Koponen, paikalla kävi 
myös ylihammaslääkäri Taina Remes-Lyly 
 
Emmi Rekola ei pääse paikalle työesteiden vuoksi. 
 
 
Aihe: Opinnäytetyö Diabeetikon suun terveys –esitys diabetesiltamassa sekä 
odotustilaan tuleva asiakaskansio. 
 
 
Käynnin tarkoituksena on keskustella ja käydä läpi PowerPoint-esityksen viimeisin 
versio ja saada esitykselle hyväksyntä sekä puhua tarkemmin kansion toteutuksesta ja 
valmistumisajankohdasta.  
 
 
Tapaamisessa sovittiin vielä esityksen viimeisistä muokkauksista ja kuvien lisäämisestä. 
Lopuksi sovittiin ajankohta, jolloin lopullinen versio lähetettäisiin sähköpostitse 
yhteistyökumppanille hyväksyttäväksi. 
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Diabeetikon suun terveyden edistäminen – moniammatillisessa yhteistyössä 
Kirkkonummen terveyskeskuksessa 
 
Artikkelissa esittelemme diabetespotilaan suun terveydenedistämismateriaalin, joka 
tulee perheen, diabeetikon ja henkilöstön käyttöön. Diabeetikon suun 
terveydenedistämismateriaali on julkaistu Kirkkonummen terveyskeskuksen intranetissä 
sekä Kirkkonummen ja pääkaupunkiseudun kuntien kanssa HATE- yhteistyössä 
laadituilla internet-sivuilla. HATE(hammasterveys) on pääkaupunkiseudun yhteinen 
työryhmä. 
 
Perheen huomioiminen diabeetikon hoidossa 
Suomessa diabeetikoiden määrä on lisääntynyt nopeasti viime vuosikymmenien aikana. 
Moniammatillinen yhteistyö on tärkeä osa diabeetikon kokonaisvaltaista hoitoa. 
Moniammatillisuuteen kuuluu olennaisesti myös suun terveydenhuolto. 
Moniammatillisesti toteutettuna diabeetikon hoito on tehokasta ja potilaan voimavarat 
huomioon ottavaa. Voimavaroiksi luetaan perheen tuki, ympäristön vaikutus ja 
tavoitteellinen toiminta. Suun terveydenhuollon tärkeä tehtävä on tukea ja ohjata 
diabeetikkoa suun itsehoidossa. Onnistunut ja tavoitteellinen suun omahoito ehkäisee 
suun alueen infektioita ja muita suusairauksia, jotka voivat horjuttaa diabeteksen 
hoitotasapainoa. Diabeteksen epästabiili hoitotasapaino heikentää usein suun terveyttä 
ja huonontaa hoitovastetta.  
 
Pääosassa tärkeä omahoito  
Kehitimme diabetespotilaan suun terveyden edistämiskäytäntöä moniammatillisena 
yhteistyönä. Suunnittelimme terveydenedistämismateriaalin diabetespotilaan 
suunhoidon ohjaukseen. Tuotimme PowerPoint -esityksen ja asiakaskansion 
diabeetikon, hänen perheensä ja hoitohenkilöstön käyttöön. Esityksen sisältö keskittyy 
suun omahoidon ja hoitotasapainon vaikutuksiin suun terveydenedistämisessä. 
Terveydenedistämismateriaali työstettiin alusta lähtien tiiviissä yhteistyössä 
Kirkkonummen terveyskeskuksen hammashuollon henkilöstön kanssa. Materiaalin 
tukena on Hammaslääkäriliiton julkaisema esite Diabeetikon suun hoito. 
Suosittelemme, että esite annettaan potilaalle kotiin omahoidon tueksi. 
 
Moniammatillisuus korostuu 
Terveyskeskuksen hammashoitohenkilöstö on arvioitu yhteistyötä ja materiaalin 
sisältöä. Heidän mielestään työ auttaa heitä ja eri terveydenhuollon alojen ammattilaisia 
pitämään diabeetikoille suunnatun tilaisuuden, se auttaa myös esimerkiksi 
diabeteshoitajaa lisätä ammatillista tietämystään suun hoidosta. Sisällön suunnittelussa 
oli mukana myös terveyskeskuksen diabeteshoitaja, joka vahvisti työmme 
perhekeskeistä näkökulmaa. 
Hyödynsimme moniammatillisen yhteistyön vahvuuksia ja kehitimme sen 
toteuttamiseksi yhdenlaisen välineen.  Moniammatillisuus hoitotyön eri osa-alueiden 
välillä tulee tulevaisuudessa olemaan yhä keskeisemmässä asemassa potilaan hoidossa. 
Materiaali koottiin niin, että se on terveydenhuollon ammattilaisten hyödynnettävissä 
terveydenedistämistilaisuuksissa ja vastaanotolla. 
 
Kokonaisvaltaista terveysneuvontaa  
Diabeetikon suun terveydenedistämismateriaalia on niukasti saatavilla, vaikka 
diabeteksesta löytyy runsaasti tutkittua tietoa. Tuottamaamme materiaalia ei ole vielä 
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testattu kohderyhmällä, mutta sen on koettu tulevan tarpeen diabeetikon ja perheen 
terveysneuvonnan selkeyttämiseksi. Lisäksi Internetissä julkaistu PowerPoint -esitys on 
helposti saatavilla ja laajasti käytettävissä. 
Terveydenedistämismateriaali jää suun terveydenhuollon koulutusohjelman käyttöön. 
Koulutusohjelmaa voidaan kehittää työmme avulla, niin että valmistuvilla 
suuhygienisteillä on paremmat valmiudet olla osana diabeetikon ja perheen 
terveydenedistämistä ja moniammatillista yhteistyötä.  
 
Kiitämme yhteistyöstä ylihammaslääkäri Taina Remes-Lylyä, osastonhoitaja Tuija 
Johanssen-Oksasta, suuhygienisti Lea Erikssonia, suuhygienisti Päivi Häkkilää, 
diabeteshoitaja Heidi Stucki-Tikkasta sekä Fazeria. 
 
Kuvat ja teksti: 
Suuhygienistiopiskelija Emmi Rekola, Suuhygienistiopiskelija Hanna Koponen, 
Suuhygienistiopiskelija Heidi Kohtala, THM Tuula Toivanen-Labiad, TtT Hannu 
Lampi 
 
Lähteet: 
Rekola – Koponen – Kohtala 2009: Diabeetikon suun terveydenedistäminen – 
moniammatillisessa yhteistyössä Kirkkonummen terveyskeskuksen kanssa. 
Opinnäytetyö. Suun terveydenhuollon koulutusohjelma. 
http://www.suunvuoro.fi  materiaalipankki  käyttäjänimi =materiaali, salasana 
=pankki 
 
 
Lähetetty toimitukseen julkaistavaksi 13.11.2009.
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Terveydenedistämismateriaali soveltuu terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön sekä 
opetustarkoitukseen esimerkiksi sosiaali- ja terveydenalan ammattikorkea- ja 
ammattikouluopintoihin. PowerPoint-esitykseen on lisätty runsaasti informaatiota 
kussakin diassa käsiteltävistä asioista. Pienen tutustumisen jälkeen sen pitäminen on 
tehty helpoksi myös muille kuin suun terveydenhuollon ammattilaisille. 
DIABETES JA 
SUUN TERVEYS
Tekijät
Emmi Rekola
Hanna Koponen
Heidi Kohtala
Yhteistyökumppani
Kirkkonummen terveyskeskus
25.11.2009
SUUN TERVEYS
 Hyvä suuhygienia on suun terveyden perusta. 
 Suu on portti kaikille bakteereille. (1)
 Suussa olevat tulehdukset voivat vaikuttaa 
merkittävästi koko elimistöön ja yleisterveyteen. 
(2)
 Hoitamaton suu vaikuttaa diabeteksen 
hoitotasapainoon ja diabeteksen hoitotasapaino 
suun terveyteen. (3)
 Suun terveydellä on suuri merkitys myös 
sosiaalisissa kanssakäymisissä. (1)
DIABETES
 Aineenvaihdunnan häiriö, jossa veren 
sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi. (4)
 Olennaista hoitotasapainon säilyttämisessä on 
veren sokeritasapainon ylläpitäminen. (3)
 1- tyypin diabetes
 haiman insuliinia tuottava solukko vaurioituu, 
jolloin insuliinin tuotanto loppuu.
 puhkeaa yleensä nuorella iällä.
 insuliinipistoshoito. (4)
DIABETES
 2- tyypin diabetes
 insuliinin vaikutus heikkenee ja haiman 
insuliinin eritys vähenee.
 oireet alkavat yleensä aikuisiällä.
 hoitona ruokavalio, liikunta, erilaiset suun 
kautta otettavat tabletit, insuliini tai tabletti + 
insuliinihoito. (4)
SYLJEN TEHTÄVÄT
 Suojaa hampaita ja suun limakalvoja 
suusairauksilta. (5)
 Syljen proteiinit heikentävät bakteerien 
kiinnittymiskykyä. (5)
 Vähentää bakteerien hapontuottoa. (5)
 Korjaa alkaneita kiillevaurioita (kalsium, fosfaatti). (6)
 Tärkeä osa ruuansulatusta ja puheen 
muodostusta sekä hyvää elämänlaatua. (6)
 Hyperglykemia eli korkea verensokeri vähentää 
syljen eritystä ja lisää syljen ja kudosnesteen 
sokeripitoisuutta  suusairauksien riski 
lisääntyy. (7)
DIABEETIKON SUUN TERVEYDEN 
RISKIT JA -SAIRAUDET
 Ientulehdus
 Parodontiitti
 Reikiintyminen
 Eroosio
Suun sieni-infektiot
Kuva1

 Suun kuivuus ja suupolte
 Tupakoinnin haittavaikutukset
 Nuuskan haittavaikutukset
IENTULEHDUS
 Ientulehdus syntyy, kun bakteereita (biofilmi) 
jää hampaan pinnoille  ien punoittaa, on 
turvonnut ja vuotaa verta.
 Ientulehduksen tehokkain hoito ja ehkäisy 
menetelmä on säännöllinen hampaiden harjaus 
ja hammasvälien puhdistus.
 Biofilmi kovettuu syljen mineraalien 
vaikutuksesta hammaskiveksi.
 Hyvä suuhygienia estää/hidastaa hammaskiven 
syntymistä.
 Hammaskivi on syytä poistaa säännöllisin väliajoin, 
ettei se keräänny ientaskuun. (11)
IENTULEHDUS
Terve ien Ientulehdus
Kuva3
Kuva2
Kuva4 Kuva5
PARODONTIITTI ELI HAMPAIDEN 
KIINNITYSKUDOS SAIRAUS
 Hyvä omahoito ja tupakoimattomuus ovat 
ikenien terveyden kannalta tärkeimpiä asioita. (9)
 Parodontiitti on seurausta pitkään jatkuneesta 
ientulehduksesta  tulehdus leviää hampaita 
kiinnittäviin kudoksiin. (9)
 Parodontiitti etenee usein oireettomasti.
 Diabeteksen huono hoitotasapaino vaikuttaa 
ientulehduksen ja parodontiitin:
 syntyyn
 vaikeusasteeseen
 hoitovasteeseen 
 paranemiseen. (10)
Kuva6
PARODONTIITTI ELI HAMPAIDEN 
KIINNITYSKUDOS SAIRAUS
 Hoitamattomana parodontiitti johtaa hampaiden 
ja leukaluun menetykseen
Pitkäaikainen tulehdus suussa nostaa CRP-
arvoa.
Kohonnut CRP lisää olennaisesti riskiä sydän-
ja verisuonisairauksiin.
 Hyvän ja toimivan omahoidon tukena 
vuosittainen käynti ammattimaisessa hampaiden 
puhdistuksessa ehkäisee iensairauksien 
muodostumista. (9)
PARODONTIITTI ELI HAMPAIDEN 
KIINNITYSKUDOS SAIRAUS
Terve 
kiinnityskudos
Edennyt parodontiitti
Kuva7
REIKIINTYMINEN
 Huono suuhygienia lisää karieksen riskiä. (1)
 Reikiintymisen syntyyn vaikuttaa monta tekijää:
 Yleisin karieksen aiheuttaja on Streptococcus mutans-
bakteeri.
 Karies on tarttuva mikrobisairaus, joka tarttuu 
sylkikontaktista, esim. äidiltä lapselle lusikan 
välityksellä.
 Happohyökkäysten määrä päivässä.
 Kariesbakteerit voivat elää vain hampaallisessa suussa. (12)
 Tulehtuneista ikenistä erittyvä glukoosipitoinen 
kudosneste lisää juurikariesriskiä. (1)
 Pitkäaikainen korkea verensokeri lisää karieksen, 
suun limakalvo-ongelmien ja sieni-infektioiden riskiä. 
(10)
EROOSIO
 Hampaan kiille kestää päivittäin 5-6 
happohyökkäystä. 
 Eroosiota aiheuttavat happamat ruuat ja juomat, 
myös maustetut kivennäisvedet, light-limut ja 
energiajuomat.
Syntyyn vaikuttavat:
 Happojen tiheät ja toistuvat kontaktit hampaiden 
kanssa
 Kontaktin kesto
 Vähentynyt syljeneritys
 Mahahapot (oksentelu, refluksitauti)
 Eroosion aiheuttamat kiillevauriot eivät 
korjaudu. (8)
EROOSIO
Pysyvissä hampaissaMaitohampaissa
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SUUN SIENI-INFEKTIOT
 Esiintyy yleensä kuivasuisilla henkilöillä. (13)
 Proteesien käyttäjillä yleinen, usein oireeton –
saattaa näkyä punotuksena proteesin alla. (14)
 Oireita ovat: limakalvojen kipu, polttelu, 
makuaistin muutokset, verenvuoto ja 
”karvainen” tunne ja vaaleat peitteet kielessä.
 Hoito:
 Altistavien tekijöiden poistaminen  hyvä suu- ja 
proteesihygienia, proteesien yösäilytys kuivassa. 
 Syljen erityksen parantaminen ja runsas veden 
juonti.
 Ceridal-lipolotion
 Tarvittaessa paikallinen lääkitys tai tablettikuuri. (13)
SUUN KUIVUUS JA SUUN 
POLTE
 Korkea verensokeri vähentää syljen eritystä ja 
lisää diabeteksen yhteydessä monilla esiintyvää 
kuivan suun tunnetta.
 Vähäinen nesteiden juominen ja useiden eri 
lääkkeiden samanaikainen käyttö lisäävät suun 
kuivuutta
 Jo kolmen eri lääkkeen säännöllinen käyttö vähentää 
syljen eritystä.
 Hoito:
 Riittävä veden juominen.
 Alkoholipitoisten suuvesien välttäminen.
 Kuivan suun tuotteiden käyttö: suihkeet, geelit, 
imeskelytabletit.
 Ruokaöljyn siveleminen limakalvoille ja 
ksylitolituotteiden pureskelu ja imeskely. (17)
TUPAKOINNIN 
HAITTAVAIKUTUKSET
 Tupakointi: 
• Hidastaa ja vaikeuttaa suussa olevien haavojen 
paranemista.
• Värjää hampaita, proteeseja, paikan reunoja ja 
ikeniä.
• Aiheuttaa pahanhajuista hengitystä eli halitosista.
• Huonontaa maku- ja hajuaistia. (1)
 Hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat 
yleisempiä ja vaikeampihoitoisia. (10)
 Tupakoitsijalla on 90% huonompi hoitovaste 
iensairauksien hoidossa. (1)
 Diabetes ja tupakointi yhdessä lisäävät 
moninkertaisesti riskiä sairastua sydän- ja 
verisuonisairauksiin sekä hampaiden 
kiinnityskudossairauksiin. (15)
NUUSKA
 Nuuskan käyttö aiheuttaa suussa paikallisesti 
mm. ienvaurioita ja limakalvon 
sarveismuutoksia. 
 Nuuska:
 20-kertainen määrä nikotiinia tupakkaan verrattuna 
 aiheuttaa voimakasta riippuvuutta.
 Värjää  voimakkaasti hampaita ja juurten pintoja. 
 Ärsyttää suun limakalvoja. (18)
SUUN HOITO
OMAT HAMPAAT:
 Hampaiden harjaus aamuin ja illoin 
fluoritahnalla vähintään 2 minuutin ajan, 
herneen kokoinen määrä tahnaa riittää.
 Hammasvälien puhdistus, langalla, tikulla tai 
hammasväliharjalla. 
 Kielen puhdistus hammasharjalla tai 
kielenpuhdistajalla.
 Ohjausta tuotteiden valintaan ja käyttöön saa 
suunhoidon ammattilaisilta. (19)
SUUN HOITO
PROTEESIT:
 Hyvä suuhygienia on tärkeää tulehdusten ja suu 
sairauksien ehkäisyssä. 
 Proteesit puhdistetaan proteesiharjalla ja esim. 
nestesaippualla, EI hammastahnalla! 
 Puhdistettu proteesi säilytetään yön ajan 
kuivassa  limakalvot huuhtoutuvat ja mikrobit 
kuolevat.
 Limakalvot huuhdotaan vedellä. 
 Puhdistus tarvittaessa esimerkiksi Corega-
puhdistustabletilla. (19)
HAMMASHARJA
 Hammasharjan tulee olla pieni ja pehmeä. 
Sähköhammasharja on helppo ja tehokas 
hampaiden puhdistamiseen. 
 Hyvän lopputuloksen saa oikealla 
harjaustekniikalla. 
 Hampaiden harjaus:
 Hampaat kannattaa harjata järjestelmällisesti, jotta 
jokainen hammas tulee harjattua.
 Hampaat harjataan pienin nykyttävin liikkein. (23)
HAMPAIDEN KAIKKI PINNAT 
HARJATAAN
Kuva13Kuva12
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HAMMASLANKA, -VÄLIHARJA 
JA -TIKKU
 Hammaslanka ehkäisee tehokkaasti karieksen 
syntyä hampaiden kontaktipintoihin.
 Hammaslankaa kuljetetaan edestakaisin liikkein 
hammasta vasten kohti hampaan kärkeä. 
 Hammasväliharja puhdistaa tehokkaasti 
ienrajan hampaiden välistä, tärkeä erityisesti 
parodontiitin hoidossa.
 Hammastikun on oltava kolmion muotoinen, 
jotta se mahtuu lähelle ienrajaa. 
 Tikku on sopivan kokoinen, kun se mahtuu 
hampaiden välistä kielen puolelle asti. 
 Tuotteet välien puhdistukseen valitaan 
yksilöllisesti. (19)
HAMMASLANKA HAMMASVÄLIHARJA HAMMASTIKKU
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SUUVESI
 Suuveden käyttö ei korvaa harjausta ja välien 
puhdistusta.
 Raikastaa suun vain hetkellisesti, ei pysyvää 
vaikutusta. 
 Käyttö tarvittaessa mekaanisen puhdistuksen 
tukena.  
Klooriheksidiiniä ja eteerisiä öljyjä sisältävät 
suuvedet vähentävät bakteerien määrää syljessä ja 
estävät niiden kiinnittymistä hampaiden pinnoille:
 Klooriheksidiiniä sisältäviä suuvesiä tulee käyttää 
ainoastaan kuuriluontoisesti, suun hoidon ammattilaisen 
suosituksesta. 
 Ientaskuissa elävät bakteerit useimpien suuvesien 
vaikutuksen ulottumattomissa. 
 Alkoholipitoisen suuveden käyttö ei ole suositeltavaa.
(25)
LAPSEN SUUN HOITO
 Harjaus pitää aloittaa jo ensimmäisen hampaan 
puhjetessa. (21)
 Hampaiden harjaus kahdesti päivässä, aamuin 
illoin fluorihammastahnalla.
 Alle 2-vuotiaille fluoripitoisuus tahnassa 500ppm.
 Bakteeripeitteiden poistaminen hampaiden pinnoilta 
on tärkeää.
 Harjan pitää olla mahdollisimman pieni ja pehmeä. (23)
 Vanhempien tulisi tarkistaa ja pestä lastensa 
hampaat kymmeneen ikävuoteen saakka. (21)
 Hampaiden tarkastusväli määritellään 
yksilöllisesti hammashoitolassa. (21)
Kuva26
SÄHKÖHAMMASHARJA
 Käytön voi aloittaa lapsille tarkoitetulla 
sähköhammasharjalla jo 3-vuotiaana.
 pehmeä harja ja pienemmät kierrokset
Kuva28
Kuva27
FLUORI
 Terveen suun fluorilähteeksi riittää fluoripitoinen 
(1450ppm)hammastahna, kahdesti päivässä. 
 Hammastahnan suositeltu fluoripitoisuus 
aloitettaessa on 500ppm 
 Alle 2- vuotiaille vain sipaisu tahnaa harjaksiin, 2-5 
vuotiaille pienen herneen kokoinen määrä 
fluoripitoisuudeltaan enintään 1100ppm tahnaa.
 Pysyvien hampaiden puhjettua, fluorin tarve kasvaa, 
jolloin voi siirtyä aikuisten tahnaan. 
 Jos taloudessa on porakaivo, on veden fluoripitoisuus 
selvitettävä. 
 Lisäfluorin tarve määritellään yksilöllisesti 
hammashoitolassa. (21)
 Ksylitolituotteita aterioiden jälkeen 
happohyökkäyksen katkaisemiseksi.
 Suositeltu määrä ksylitolia vähintään 5g päivässä 
eli esim. 8 täysksylitolpastillia. (22)
KSYLITOLI
Kuvat29
SUUN TERVEYTTÄ 
YLLÄPITÄVIÄ TEKIJÖITÄ
 Huolellinen suuhygienia  Hampaiden 
puhdistus 2 kertaa päivässä! (1)
 Diabeteksen hoitotasapaino:
 Hyvässä hoitotasapainossa ei poikkeuksellisia 
suuoireita (24)
 Alle 6 happohyökkäystä päivässä  ruokailujen 
säännöllisyys. (3)
 Fluorin ja ksylitolin säännöllinen käyttö.
 Tupakoinnin lopettaminen. (1)
RUOKAVALIO
 Terveellinen ja 
hammasystävällinen 
ruokaympyrä koostuu 
rasvojen, proteiinien 
ja hyvien 
hiilihydraattien 
oikeasta suhteesta. (3)
 Terveellinen ja 
monipuolinen ravinto 
on tärkeää sekä kehon 
että suun kannalta. (1)
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 Kirkkonummen hoitohenkilöstö:
 Suuhygienistit Lea Eriksson ja Päivi Häkkilä
 Diabeteshoitaja Heidi Stucki-Tikkanen
 Osastonhoitaja Tuija Johanssen-Oksanen
 Hammaslääkäri Taina Remes-Lyly
 Opinnäytetyöohjaajat:
 THM Tuula Toivanen-Labiad  
 TtT Hannu Lampi
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